
 

 
Spettabile 
Provincia autonoma di Trento 
SERVIZIO EUROPA 
Ufficio Fondo Sociale Europeo 
Via G. Gilli, 4 
38121 TRENTO 
 
(La presente richiesta di saldo deve essere inviata alla 
Struttura Multifunzionale Territoriale “Ad Personam” 
dell’Ufficio Fondo Sociale Europeo della Provincia 
autonoma di Trento, via Pranzelores, 69 - 38121 Trento, 
unitamente al Registro delle presenze, alla Scheda di 
rendiconto del Servizio e alla Relazione sul servizio 
erogato). 

 
Oggetto: Richiesta di saldo 

 

Il/La sottoscritto/a _______________________________________, nato/a a _______________________ 

il _____/_____/_______, residente a ____________________________________ indirizzo 

_________________________ n. civico _____, codice fiscale ��� ��� ����� ����� ,  

in qualità di legale rappresentante del Soggetto erogatore ______________________________________, 

codice fiscale/partita I.V.A. _________________________________, erogatore del servizio cofinanziato 

attraverso il Buono di servizio n. ___________________ assegnato al/la  titolare___________ . 

CHIEDE 
 
la liquidazione a saldo per un importo pari ad euro _______________. 
 

A tal fine, ai sensi dell’art. 47 del D.P.R. n. 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 conseguenti al provvedimento eventualmente 
emanato sulla base della dichiarazione non veritiera, qualora dal controllo effettuato emerga la non 
veridicità 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) 
 
a) che i fatti, esposti negli allegati "Registro delle presenze", "Relazione sul servizio erogato", "Scheda 

di rendiconto del servizio" sono autentici e corrispondono al vero; 
 



 

b) che per il servizio in oggetto ha già ricevuto a titolo di anticipo un totale di euro 
_____________________; 

 
c) che a fronte del cofinanziamento a carico del Buono di servizio sono stati / saranno richiesti al/la 

titolare del Buono euro _______________________ (pari ad almeno il 15% o il 20% in funzione 
dell’età del minore); 

 
d) che le tariffe applicate corrispondono al tariffario depositato presso l’Amministrazione per l’annualità 

01/09/20____ - 31/08/20____; 
 
e) che i servizi resi al/la titolare del Buono di servizio sono stati conformi a quanto previsto dai criteri 

approvati con la deliberazione della Giunta provinciale 14 dicembre 2017 n. 2147 e s.m.i.; 
 
f) che i fruitori dei servizi acquisiti attraverso il Buono di servizio erano coperti durante tutto il periodo 

di erogazione del servizio da polizza assicurativa stipulata presso un’agenzia assicurativa abilitata con 
copertura dei rischi di invalidità permanente secondo quanto previsto dai criteri approvati con la 
deliberazione della Giunta provinciale 14 dicembre 2017 n. 2147 e s.m.i.; 

 
g) che per l'attività in oggetto non è stata richiesta e/o ottenuta alcuna altra forma di contribuzione o 

finanziamento pubblico e di essere a conoscenza che essa non potrà essere oggetto di ulteriori 
finanziamenti nemmeno in futuro – relativamente alla quota di cofinanziamento richiesta e/o ottenuta 
dalla Provincia autonoma di Trento – Ufficio Fondo Sociale Europeo. 

 
 

Informativa ai sensi dell'articolo 13 del Regolamento UE n. 679/2016 
 
- il titolare  del trattamento dei dati personali è la Provincia Autonoma di Trento, nella persona del legale rappresentante Presidente della Provincia in carica, 
Piazza Dante, 15 – 38122 Trento, tel. 0461 494697, fax 0461 494603, e-mail direzionegenerale@provincia.tn.it, PEC segret.generale@pec.provincia.tn.it; 
- preposto al trattamento è il dirigente pro tempore della struttura provinciale competente per il procedimento cui la dichiarazione si riferisce, che è altresì 
responsabile per il riscontro all'interessato; 
- i dati di contatto del responsabile della protezione dei dati (DPO) sono i seguenti: via Giusti, n. 40 - 38122 Trento, fax: 0461499277; e- mail 
idprivacy@provincia.tn.it; 
- i suoi dati sono stati raccolti presso l'interessato;  
- i dati personali trattati appartengono alla categoria: dati personali diversi da particolari categorie di dati (cd dati comuni); 
- il trattamento dei dati è effettuato per l’esecuzione di un compito di interesse pubblico o connesso all’esercizio di pubblici poteri di cui è investito il 
Titolare (art. 6, par. 1, lett. e), del Regolamento) e, in particolare ai sensi della normativa che disciplina il procedimento cui la dichiarazione si riferisce; 
- il conferimento dei dati è obbligatorio per le finalità di cui sopra e per tutte le attività ausiliarie e connesse (es. attività di controllo e consultive) e il mancato 
conferimento dei dati medesimi comporta l'impossibilità di procedere all'istruttoria del procedimento cui la dichiarazione si riferisce. 
Si informa altresì che: 
- il trattamento  sarà effettuato con supporto cartaceo e/o informatico esclusivamente per le finalità di cui sopra dal personale dipendente e in particolare da 
preposti al trattamento appositamente nominati nonché da addetti al trattamento dei dati specificamente autorizzati e istruiti. I suoi dati saranno trattati da 
soggetti che svolgono attività strumentali per il titolare, che prestano adeguate garanzie circa la protezione dei dati personali e nominati responsabili del 
trattamento; 
- il processo decisionale non è automatizzato; 
- i dati raccolti non sono oggetto di profilazione; 
- i dati  sono conservati per il periodo previsto dal massimario di scarto adottato dalla struttura competente per il procedimento cui la dichiarazione si riferisce; 
- il titolare  del trattamento non intende trasferire i dati al di fuori dell’Unione europea; 
- in ogni momento l'interessato può esercitare i diritti di accesso, rettifica, aggiornamento, integrazione e cancellazione dei dati, chiedere la limitazione del 
trattamento o opporsi al medesimo; 
- l'interessato ha diritto di proporre reclamo a un'autorità di controllo. 

 
________________________                                                      ____________________________ 

Luogo e data                                                                    Firma del dichiarante 
 
 
 
 
 

    
     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. 


