
Modello A         marca da bollo da 14,62 
 
Spettabile 
PROVINCIA AUTONOMA DI TRENTO 
Servizio Rapporti Comunitari e Sviluppo Locale 
Ufficio Fondo sociale europeo 
Via Zambra, 42 - Top Center (4° e 5° piano torre B)  
38100 TRENTO 
 
 
 
OGGETTO: Istanza di finanziamento di progetti formativi a valere sulla Legge 53/2000 - anno 2009 -. 
 
 
Il sottoscritto ___________________ __________________ nato a __________________ il 
in qualità di Legale Rappresentante del Soggetto denominato ____________________________ con sede ________ ________ 
________ (__) codice fiscale ___________ codice organismo ___ 
 
 

RICHIEDE 
 
 
L'approvazione ed il finanziamento, con il contributo della Legge 53/2000, del seguente progetto: 
 
- Denominazione dell'intervento: ________ 
- Codice progetto: ______ 
- Tipologia: 
- Costo totale di progetto: ________ 
- Finanziamento pubblico richiesto:  
- La/le imprese beneficiarie sono: _______ 
 
 
Costituito nel seguente modo: 

 
 

Riepilogo Moduli 
Lista moduli: 

n. mod Titolo Tipologia sottotipologia Formazione n. gruppi Durata  Viaggio  Viaggio ore 
di lezione** 

         
         
         
         
         
** Indicare le ore di lezione (escluse le ore utilizzate per il trasferimento) che si prevedono di effettuate durante il viaggio (in provincia, 
fuori provincia o all'estero) 
 
 

 
Riepilogo azioni di supporto all'apprendimento 

 
Numero azione Titolo azione N part. individuali  N gruppo N ore risorse prof. Durata totale azione 

      
      
      

 
 
 

 
Riepilogo Percorsi 

 
 
Percorso  N. Articolazione del 

percorso 
n. partecipanti Durata pro capite 

    
    
    
 



 
Riepilogo caratteristiche dell'utenza 
 

Mansioni Maschi Femmine Totale Livello di 
inquadramento 

Figura medio 
bassa 

      
      
      
      
 
 

Partecipanti 
 
 

Partecipanti 
 

Numero 

Totale allievi 
 

 

 
 

Numero di ore di formazione 
 

 Moduli conteggiati 
una sola volta 

Moduli per n. gruppi Moduli per n. allievi 

Aula e/o Laboratorio 
 

   

Distacco temporaneo 
 

   

Individualizzata 
 

   

Durata progettuale 
 

   

Formazione complessiva 
 

   

Totale azioni supporto 
all'apprendimento 

 

   

 
 
 

Totale ore visite e viaggi  
Numero ore 

 
Visite guidate in provincia 

 
 

Viaggi fuori provincia 
 

 

Viaggi all'estero 
 

 

Ore di accompagnamento viaggi/visite guidate 
 

 

 

 
 
- Corso rivolto interamente a figure medio basse: 
- Formazione: 
- E’ iscritto alla CCIAA oppure al REA: 
 
 
 
 
 
 
Breve descrizione partecipanti: (Totale caratteri presenti: ) 
 
 
 
 
Referente per il progetto: ________ ________ N. telefono: ________ E-mail: ________ 
 



 
 
Si impegna, in ordine alla gestione delle attività formative di cui fosse disposto il finanziamento: 
- a provvedere alla copertura dei rischi di infortuni e di responsabilità civile e a rispettare i contratti di lavoro per il personale dipendente 
coinvolto; 
- a rispettare il pagamento dei contributi previdenziali e obblighi derivanti per il personale coinvolto; 
- a non richiedere relativamente all'attività oggetto della presente richiesta altre forme di contribuzione o finanziamento pubblico ai sensi 
dell'art. 7 del Regolamento 800/2008 della Commissione Europea del 6 agosto 2008; 
 
 
Inoltre, 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. 46, 47 D.P.R. 28/12/2000 n. 445) 
 

I seguenti dati riferiti all'impresa beneficiaria del finanziamento pubblico: 
  
- la/le impresa/e e gli aiuti di cui alla presente istanza non sono esclusi dall’applicabilità del Regolamento CE 800/2008 ai sensi dei commi 
2,3,4,5 dell’art. 1; 

- di essere________________( inserire la dimensione dell’impresa: media impresa  o piccola impresa o micro impresa) ai sensi dell’allegato 

1 del Regolamento CE 800/2008 in base ai dati dell’ultimo esercizio contabile approvato nell’anno__________( impresa che conta, 

calcolando anche i dati di eventuali aziende associate e consorziate come indicato nell'allegato I del regolamento (CE) 800/08, ula  - anno < 

___________, fatturato annuo <= __________milioni di euro e/o totale di bilancio annuo <= _________ milioni di euro); 
- che l'impresa beneficiaria non è azienda in difficoltà come definita dal comma 7 del art.1 del Regolamento (CE) n. 800/2008; 
- che l'impresa beneficiaria non ha beneficiato o richiesto altri aiuti di Stato ai sensi dell'art. 87, paragrafo 1, del Trattato nè altre 
misure di sostegno comunitario in relazione agli stessi costi ammissibili, il cui cumulo non sia consentito ai sensi del Regolamento 
(CE) n. 800/2008 della Commissione del 6 agosto 2008; 
- che l'impresa beneficiaria è in regola con gli obblighi relativi al pagamento dei contributi previdenziali e di tutti gli obblighi derivanti; 
-  che tutti i destinatari del corso sono soggetti svantaggiati o disabili: 
 
 
- che l'impresa beneficiaria non rientra fra coloro che hanno ricevuto, neanche secondo la regola de minimis, aiuti dichiarati incompatibili con 
le decisioni della Commissione europea indicate nell'art. 4 del decreto del Presidente del Consiglio dei Ministri 23 maggio 2007; 
 
oppure 
 
- che l'impresa richiedente  rientra fra i soggetti che hanno ricevuto, secondo la regola de minimis gli aiuti dichiarati incompatibili 
con la decisione della Commissione europea indicata nell'art. 4, comma 1, lettera b), del decreto del Presidente del Consiglio dei 
Ministri 23 maggio 2007 per un ammontare totale di euro ......................... e di non essere pertanto tenuto all'obbligo di restituzione 
delle somme fruite; 
 
oppure 
 
- che l'impresa richiedente ha rimborsato in data [indicare giorno mese e anno in cui e' stato effettuato il rimborso]........................., 
mediante [indicare il mezzo con il quale si e' proceduto al rimborso, ad esempio: modello F24, cartella di pagamento, ecc.] 
........................., la somma di euro ...................., comprensiva degli interessi calcolati ai sensi del Capo V del Regolamento (CE) 
21 aprile 2004, n. 794/2004, della Commissione, pubblicato nella Gazzetta Ufficiale dell'Unione europea 30 aprile 2004, n. L 140, 
relativa all'aiuto di Stato soggetto al recupero e dichiarato incompatibile con la decisione della Commissione europea indicata 
nell'art. 4, comma 1, lettera [specificare a quali delle lettere a, b, c, o d ci si riferisce] .................del decreto del Presidente del 
Consiglio dei Ministri 23 maggio 2007; 
 
oppure 
 
- che l'impresa richiedente ha depositato nel conto di contabilità speciale presso la Banca d'Italia la somma di euro ...................., 
comprensiva degli interessi calcolati ai sensi del Capo V del Regolamento (CE) 21 aprile 2004, n. 794/2004, della Commissione, 
pubblicato nella Gazzetta Ufficiale dell'Unione europea 30 aprile 2004, n. L 140, relativa all'aiuto di Stato soggetto al recupero e 
dichiarato incompatibile con la decisione della Commissione, europea indicata nell'art. 4, comma 1, lettera [specificare a quali 
delle lettere a) o c) .......... ci si riferisce] del decreto del Presidente del Consiglio dei Ministri 23 maggio 2007. 
 
 
INFORMATIVA AI SENSI DEL D.Lgs. 196/2003, ARTICOLO 13 
Ai sensi dell'art. 13 del D.Lgs. 196/2003 Le forniamo le seguenti indicazioni: 
- i dati da Lei forniti verranno trattati esclusivamente con riferimento al procedimento per il quale ha presentato la documentazione; 
- il trattamento sarà effettuato con supporto cartaceo e/o informatico; 
- il conferimento dei dati è obbligatorio per dar corso alla procedura di Suo interesse; 
- titolare del trattamento è la Provincia Autonoma di Trento con sede in Piazza Dante, 15 a Trento; 
- responsabile del trattamento è il Dirigente del Servizio Rapporti Comunitari e Sviluppo Locale con sede in via Romagnosi, 9 a Trento; 



- in ogni momento Lei potrà esercitare i suoi diritti nei confronti del titolare del trattamento, ai sensi dell'art. 7 del decreto legislativo 
196/2003. 
 
 
Luogo e data 

 
 

Il legale Rappresentante 
 
 
 
 
 
A tal fine si allega la seguente documentazione: 
- Descrizione progettuale (Modello B) 
- Preventivo finanziario (Modello C) 
-  Analisi sull'effetto di incentivazione dell'aiuto di cui all'art. 8 del Regolamento (CE) n. 800/2008 (Per i progetti con grandi imprese) 
-  Copia autenticata dell'atto di costituzione dell'ATI (se previsto) 
- Dichiarazione di intenti di costituzione ATI (Modello D) (se previsto) 
- Copia fotostatica non autenticata di un documento di identità del firmatario 
- Documento di contrattazione collettiva di riferimento da cui emerge la previsione della riduzione dell’orario di lavoro. 
 
 
 
DA COMPILARSI A CURA DEL FUNZIONARIO CHE RICEVE LA PRATICA 
Ai sensi dell'art. 38 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000, la presente dichiarazione è stata: 
sottoscritta in presenza del dipendente addetto 
(indicare in stampatello il nome del dipendente) 
sottoscritta e presentata unitamente a copia fotostatica non autenticata di un documento di identità del sottoscrittore. 
 


