
Allegato 4.3 

MARCA DA BOLLO Nr. ___________________     Data emissione ___________________ 

  Soggetto esente  Riferimento normativo ai fini dell'esenzione ________________________ 

BANDO PER LA CONCESSIONE DI UN CONTRIBUTO A COPERTURA DELLE SPESE RELATIVE ALLA 

GESTIONE DEI SERVIZI “CENTRO SOCIO-EDUCATIVO TERRITORIALE” PER MINORI E “CENTRO DI 

AGGREGAZIONE TERRITORIALE” AI SENSI DELL’ART. 36 BIS DELLA LEGGE PROVINCIALE 27 

LUGLIO 2007, N. 13 

DOMANDA DI CONTRIBUTO 

Il sottoscritto _____________________________________________, nato a _______________ 

(___) il __________, residente in _____________________________ (___) via 

_________________________________________ n. ____, in qualità di legale rappresentante di 

__________________________________ con sede legale a ___________________ (___) 

via/piazza ___________________ n. ____ C.A.P. ________ tel. ______________ - fax 

______________, indirizzo PEC ___________________________ Partita IVA n. ______________, 

codice fiscale _______________ 

CHIEDE 

la concessione del contributo a copertura delle spese relative alla gestione dei servizi “CENTRO 

SOCIO-EDUCATIVO TERRITORIALE” PER MINORI E “CENTRO DI AGGREGAZIONE TERRITORIALE” 

PER L’AMBITO TERRITORIALE DI _________________________________________________ 

A tal fine, ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 445/2000, consapevole delle sanzioni penali, nel 
caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall'articolo 76 del 
D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, nonché della decadenza dai benefici eventualmente conseguenti
alla dichiarazione non veritiera, e consapevole altresì che l'accertata non veridicità della
dichiarazione comporta il divieto di accesso a contributi, finanziamenti e agevolazioni per un
periodo di due anni decorrenti dall’adozione del provvedimento di decadenza (art. 75 D.P.R. 28
dicembre 2000, n. 445)

DICHIARA 

di essere in possesso dell’autorizzazione e dell’accreditamento definitivi ad operare in ambito 
socio-assistenziale ai sensi degli artt. 4 e 6 del Regolamento approvato con D.P.P. 9 aprile 
2018, n. 3-78/Leg, di seguito Regolamento, per l’aggregazione funzionale Età evolutiva e 
genitorialità – semiresidenziale, (provvedimento PAT 

_______________________________________________________________________
_____________________________________________________________________); 
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 di essere in possesso dell’autorizzazione e dell’accreditamento definitivi ad operare in ambito 
socio-assistenziale ai sensi degli artt. 4 e 6 del Regolamento approvato con D.P.P. 9 aprile 
2018, n. 3-78/Leg, di seguito Regolamento, per i Servizi territoriali (provvedimento PAT 

_______________________________________________________________________
_____________________________________________________________________); 

 di avere la disponibilità delle seguenti strutture collocate sul territorio della Comunità delle 
Giudicarie, idonee per lo svolgimento del servizio di cui al Bando (per ciascuna struttura 
specificare l’indirizzo, i dati catastali nonché il titolo giuridico di disponibilità dell’immobile): 

_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________ 

 di aver maturato le seguenti esperienze, entro i cinque anni precedenti la pubblicazione del 
Bando, nella gestione del servizio “Centro socio educativo territoriale” (minimo 36 mesi e per 
almeno € 500.000,00 complessivi nel triennio)  

_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________ 

DICHIARA INFINE 

 di aver rispettato, nella proposta progettuale, gli elementi minimi e le finalità definite dal 

Bando e dal Catalogo dei servizi socio-assistenziali della provincia di Trento per i servizi in 

oggetto; 

 di essere a conoscenza di tutte le norme e condizioni, sia generali che specifiche, che regolano 

la concessione di contributo disciplinati dal Bando; 

 di eleggere il seguente indirizzo di posta elettronica certificata 

______________________________________ (o l’indirizzo PEC sopra indicato) quale 

domicilio digitale cui si chiede vengano inviati tutti i documenti e le comunicazioni inerenti la 

procedura attivata con la presente domanda. 

 Di aver preso visione dell’informativa privacy completa ai sensi degli articoli 13 e 14 del 

Regolamento UE 2016/679 pubblicata sul sito internet della Comunità delle Giudicarie. 

Il sottoscritto infine si impegna  

 a comunicare tempestivamente eventuali variazioni che dovessero intervenire rispetto ai dati 

sopra citati. 
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LUOGO E DATA ______________________________ 

 

FIRMA/E 

(documento firmato digitalmente) (1) 

(1) Firma del legale rappresentante (o di persona in possesso dei poteri di impegnare validamente l'impresa), resa ai 
sensi dell'art. 47 del D.P.R. 28.12.2000 n. 445 (Testo unico documentazione amministrativa), accompagnata da 
copia di un documento di riconoscimento del sottoscrittore. 

 

 

 

Alla domanda è allegata la seguente documentazione:  

 la proposta progettuale, articolata in una descrizione del servizio, ripartita in paragrafi con 
relativi sottoparagrafi corrispondenti ai criteri oggetto di valutazione e relativi sub-criteri, 
come specificato nell’allegato 4.1 “Modalità, criteri e sub-criteri di valutazione del progetti” 
del Bando; 

 (eventuale) dichiarazione di intenti di costituzione di forma associativa, ai sensi e secondo 
le modalità dell’articolo “Forme di partecipazione” del Bando;  

 dichiarazione sostitutiva sul possesso dei requisiti di partecipazione;  

 fotocopia di un documento d’identità del richiedente (se la domanda è sottoscritta con 
firma auto-grafa e non in presenza del dipendente addetto). 
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