
Codice modulo: p_TN_M_00001557

Alla PROVINCIA AUTONOMA DI TRENTO
Servizio formazione professionale, formazione 
terziaria e funzioni di sistema
Ufficio alta formazione e fondi europei
inviato tramite sistema informatico

DOMANDA DI INTEGRAZIONE DEL FINANZIAMENTO

Il/La sottoscritto/a                                                             , CF                                    

in qualità di legale rappresentante dell'Ente/Impresa________________ codice fiscale__________ P.IVA___________

attuatore del progetto denominato                                         codice progetto________ edizione_______

in relazione al saldo positivo della quota certificativa, evidenziato nel rendiconto generale delle spese dell'intervento

presentato a codesta amministrazione, 

     CHIEDE

l'integrazione del finanziamento per euro _________;

 Al tal fine, 
(è obbligatorio scegliere una delle seguenti due opzioni)

□ ai sensi dell'articolo 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:

che  i  seguenti  partecipanti  hanno  superato  l'esame  di  certificazione  linguistica  di  livello  _____  in  tutte  le  abilità
(reading, writing, speaking e listening):
1.
2.
3.
.....

(in alternativa alla dichiarazione precedente) 
Il sottoscritto 

COMUNICA 

□ che n.___ partecipanti al corso hanno superato l'esame di certificazione linguistica di livello _____ in tutte le abilità
(reading, writing, speaking e listening) e allega dichiarazione/i dell'Ente certificatore relativa/e all'esito degli esami.

Modulo certificato ai sensi dell’art. 9, comma 4, della L.p. 23/1992 approvato con determinazione n. 7028 di data 29.06.2023 del Servizio formazione
professionale, formazione terziaria e funzioni di sistema
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FIRMA LEGALE RAPPRESENTANTE o suo DELEGATO 
(nome e cognome indicati a stampa)

La presente istanza e' stata firmata digitalmente ai sensi del D.lgs 82/2005 

Modulo certificato ai sensi dell’art. 9, comma 4, della L.p. 23/1992 approvato con determinazione n. 7028 di data 29.06.2023 del Servizio formazione
professionale, formazione terziaria e funzioni di sistema


	CHIEDE

