
Codice modulo: 006527  

Modulo certificato ai sensi dell’art.9, comma 4, della l.p.23/1992 e approvato con determinazione n.  105 dd. 15 luglio 2015 del Dirigente del 
Servizio istruzione e formazione del secondo grado, Università e Ricerca 1 

 

 

 

 
DOMANDA DI LIQUIDAZIONE DI VOUCHER INDIVIDUALE STUDENTI 

Piano Trentino Trilingue - Deliberazioni G.P. n. 21 dd. 24/01/14,  n. 2055 dd. 29/11/14 e n. 590 dd 13/04/2015 
Interventi formativi cofinanziati dalla Comunità Europea - Fondo Sociale Europeo, dallo Stato Italiano e dalla PAT 

 
 
Il/la sottoscritto/a_______________________________________________________________ 
                                                         (cognome e nome del/della richiedente) 

nato/a a _________________________________ (provincia ______) il ____/_____/_________                    
                        (Comune o Stato estero di nascita)                                   (sigla) 
residente a ____________________________________________   _______   provincia_____ 
                                             (Comune di residenza)                                            (CAP)                                                                   (sigla) 
frazione ___________________________, Via ________________________________ n. ____ 
 
codice fiscale                                   
 
cittadinanza _______________________________ telefono ______/__________   _____/_____ 
                                                                                                          (fisso)                               (mobile) 
Indirizzo di posta elettronica/ posta elettronica certificata (PEC) _________________________ 
 
       in qualità di studente maggiorenne * 

       in qualità di genitore/tutore dello studente minorenne**              

_____________________________________ nato a _______________________________   
       (cognome e nome dello studente minorenne)                             (Comune o Stato estero di nascita)                                        
 
Provincia ____________ (sigla)    il  _____/_____/__________    
 
C.F.                        

 

CHIEDE 
 
 
la liquidazione del voucher individuale CODICE N. __________________ 

 

 

 

Alla  
PROVINCIA AUTONOMA DI TRENTO  
Dipartimento della conoscenza 
Servizio Istruzione e formazione del secondo grado, Università e ricerca 
Via G.Gilli, 3 - 38121  TRENTO 



Codice modulo: 006527  

Modulo certificato ai sensi dell’art.9, comma 4, della l.p.23/1992 e approvato con determinazione n.  105 dd. 15 luglio 2015 del Dirigente del Servizio 
istruzione e formazione del secondo grado, Università e Ricerca 2 

Alla domanda di liquidazione si allega la seguente documentazione: 
 
□  registro individuale delle presenze compilato e firmato dallo studente giornalmente per tutta la durata 

del corso e vidimato dal responsabile dell’istituto formativo estero al termine del corso, dal quale 
risulta la frequenza di almeno 1200 minuti settimanali effettivi di lezione; 

□  certificato di frequenza rilasciato dall’istituto formativo estero;  
□   programma delle attività formative dell’istituto formativo estero; 
□  modello delle detrazioni d’imposta per l’anno 2015 
□  altro:  ______________________________________________ 
 
 
Ai fini della liquidazione del voucher, 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 conseguenti al provvedimento eventualmente emanato sulla base 
della dichiarazione non veritiera, qualora dal controllo effettuato emerga la non veridicità del contenuto di 
taluna delle dichiarazioni rese (art. 75 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445) 
 
 
 

DICHIARA 
(art. 47 D.P.R. 28/12/2000, n. 445) 

 
 

che per la frequenza del corso full immersion all’estero di cui alla presente domanda non ha 
usufruito, nello stesso periodo, di analoghi benefici o agevolazioni pubbliche. 

 
 

Informativa ai sensi del decreto legislativo 196/2003, articolo 13: 
-  i dati forniti verranno trattati esclusivamente per le finalità indicate nel bando;  
- il trattamento sarà effettuato con supporto cartaceo e/o informatico; 
-  il conferimento dei dati è obbligatorio per dar corso alla procedura; 
-  titolare del trattamento è la Provincia Autonoma di Trento; 
-  responsabile del trattamento è il dirigente del Servizio istruzione e formazione del secondo grado, Università e Ricerca; 
-  in ogni momento potranno essere esercitati nei confronti del titolare del trattamento i diritti di cui all’art.7 d.lgs.196/2003. 

 
     ________________        _____________________         ________________________________ 
              (luogo)                            (data)                                             (firma del/della richiedente) 
 
 
 

* se la domanda di liquidazione è presentata dallo studente maggiorenne l’accredito sarà effettuato sul conto 
corrente dello studente o, in alternativa, su quello del genitore o di altro soggetto previa delega dello studente 
per la riscossione del voucher da terzi, con autentica della firma ai sensi dell’art. 21, c. 2 del DPR 445/2000; 

 
 
** se la domanda di liquidazione è presentata dal genitore per lo studente minorenne, nel caso in cui quest’ultimo 

raggiunga la maggiore età prima della liquidazione del voucher l’accredito sarà effettuato sul conto corrente dello 
studente o, in alternativa, su quello del genitore o di altro soggetto previa delega dello studente per la 
riscossione del voucher da terzi,  con autentica della firma ai sensi dell’art. 21, c. 2 del DPR 445/2000. 

 
 
Riservato all’Ufficio 
Ai sensi dell’art. 38 del D.P.R. n. 445 del 2000 la presente domanda è stata: 

  sottoscritta, previa identificazione del dichiarante, in presenza del dipendente addetto ____________      

  sottoscritta e presentata unitamente a copia fotostatica non autenticata di un documento di identità del 
richiedente. 

IMPORTO DEL VOUCHER DA LIQUIDARE: EURO __________________________ 


