
 
Richiesta proroga Vers. 1/2016 

 
 
 

marca da bollo 
 

 Alla 
PROVINCIA AUTONOMA DI TRENTO 
Agenzia provinciale per l’incentivazione 
delle attività economiche 
Via Solteri 38 
38121 TRENTO TN 
PEC apiae.contr.prominv@pec.provincia.tn.it 

 
 

DOMANDA DI PROROGA DEI TERMINI DI COMPLETAMENTO/RENDICONTAZIONE 
DELL’INIZIATIVA E/O DI UNIFICAZIONE DEI TERMINI 
(L.P. 6/99 “legge provinciale sugli incentivi alle imprese” – artt. 3 e 4) 

 

Il sottoscritto / La sottoscritta 

cognome _______________________________________ nome _______________________________________ 

nato/a a __________________________________________________  il ________________________________ 

residente nel comune di ________________________________________________________________________ 

indirizzo _______________________________________________________________  n. civico ______________ 

in qualità di:       □ titolare                 □ legale rappresentante                  

dell’impresa __________________________________________________________________________________ 
(indicare la corretta denominazione) 

con sede (indirizzo completo) ____________________________________________________________________ 

codice fiscale _______________________________  partita IVA _______________________________________ 

telefono ______________________  cell. ___________________________  fax ___________________________ 

indirizzo di posta elettronica certificata (PEC)  ___________________________________________________ 
 

C H I E D E 

□ la proroga di ______________ del termine di completamento; 

□ la proroga di ______________ del termine di rendicontazione; 
 

□ l’unificazione dei termini di completamento e di rendicontazione in un unico termine per la rendicontazione 
dell’iniziativa 

 
fissato/i con la determinazione del dirigente n. _______di data _________, per i seguenti motivi: 

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________ 

Luogo e data _________________________ Firma 

  _______________________________ 

 

□ firmato in presenza del dipendente addetto sig. _______________________ 
□ trasmesso unitamente a fotocopia del documento di identità del sottoscrittore  

 

Informativa ai sensi del decreto legislativo 196/2003, articolo 13:  

- i dati forniti verranno trattati esclusivamente per le seguenti finalità: procedimento relativo alla presente domanda di contributo; 

- 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; 

- il responsabile del trattamento è A.P.I.A.E.; 

- in ogni momento potranno essere esercitati nei confronti del titolare del trattamento i diritti di cui all’art. 7 del d.lgs. 196/2003. 

 

COD. 007346

Modulo certificato ai sensi dell'art. 9, comma 4, della l.p. 23/1992 e approvato con determina n. 747 di data 5 dicembre 2016 dal Dirigente di APIAE. 
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