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Marca da bollo 
 
 

In caso di domanda telematica  
indicare i seguenti estremi: 

giorno di emissione: _________________  

ora di emissione: _________________  

identificativo (14 cifre): _________________  

  
Alla PROVINCIA AUTONOMA DI TRENTO 
per il tramite di: 

CONFIDI TRENTINO IMPRESE Società 
Cooperativa (settori artigianato, 
commercio, industria e turismo) 

COOPERFIDI S.C. (settore cooperazione) 

 
 
 

DOMANDA DI MODIFICA DEL SOGGETTO RICHIEDENTE/BENEFICIARIO 
contributi da utilizzare in compensazione fiscale 

(L.P. 6/99 “legge provinciale sugli incentivi alle imprese” ) 
 

Il sottoscritto / La sottoscritta 

cognome __________________________________  nome __________________________________  

nato/a a _____________________________________________ il _____________________________  

residente nel comune di _______________________________________________________________  

indirizzo _______________________________________________________  n. civico ___________  

codice fiscale __________________________________  

indirizzo di posta elettronica/posta elettronica certificata (PEC) _________________________________  

in qualità di:       □ titolare                 □ legale rappresentante                 □ delegato 

dell’impresa ________________________________________________________________________  
(indicare la corretta denominazione) 

con sede (indirizzo completo) ______________________________________________________________  
codice fiscale ___________________________  partita IVA __________________________________  

telefono ___________________  cell. ________________________  fax ________________________  

indirizzo di posta elettronica (e-mail)  _____________________________________________  

indirizzo di posta elettronica certificata (PEC)  _____________________________________________  
(come da normativa tutte le comunicazioni saranno trasmesse esclusivamente all’indirizzo PEC dell’impresa) 

Settore:      □ artigianato        □ commercio        □ cooperazione        □ industria        □ turismo 
 

C H I E D E  
il subentro 

 nella domanda di contributo presentata in data            

oppure 

 nel contributo concesso con atto  n.                                 di data  

dell’impresa    

con sede (indirizzo completo)    

Luogo e data ______________________________ Firma 

  ________________________________ 
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Riservato all’ufficio: 

ai sensi dell'articolo 38 del d.P.R. 445 del 28 dicembre 2000, la presente domanda è stata: 
� sottoscritta e presentata unitamente a copia fotostatica non autenticata di un documento di identità del sottoscrittore 

 
 
Divieto delle “revolving doors” – articolo 53, comma 16-ter, d. lgs. 165/2011 I dipendenti pubblici che, 
negli ultimi tre anni di servizio, hanno esercitato poteri autoritativi o negoziali per conto delle pubbliche 
amministrazioni di cui all’articolo 1, comma 2, non possono svolgere nei tre anni successivi alla 
cessazione del rapporto di pubblico impiego, attività lavorativa o professionale presso i soggetti privati 
destinatari dell’attività della pubblica amministrazione svolta attraverso i medesimi poteri. I contratti 
conclusi e gli incarichi conferiti in violazione di quanto previsto dal presente comma sono nulli ed è fatto 
divieto ai soggetti privati che li hanno conclusi o conferiti di contrattare con le pubbliche amministrazioni 
per i successivi tre anni con obbligo di restituzione dei compensi eventualmente percepiti e accertati ad 
essi riferiti”. 
 

SI ALLEGA LA SEGUENTE DOCUMENTAZIONE :  
 

DOCUMENTAZIONE GENERALE  
� copia documento identità titolare/legale rappresentante 

� nuova nota informativa, resa ai sensi degli articoli 13 e 14 del Regolamento (UE) n. 679/2016 in materia di 
trattamento dei dati  

� delega (eventuale) per sottoscrizione e/o invio telematico della domanda 

� dichiarazione sostitutiva di certificazione e dell’atto di notorietà che il soggetto subentrante non ha in corso 
procedure concorsuali (redatta in conformità alla modulistica predisposta da APIAE) 
� nel caso di domanda di modifica del soggetto richiedente  - dichiarazione sostitutiva di certificazione e 
dell’atto di notorietà, relativa ai contributi percepiti a titolo di “de minimis” (redatta in conformità alla modulistica 
predisposta da APIAE) 
� dichiarazione dei requisiti dell’impresa, di conoscenza degli obblighi di legge e di continuazione nell’esercizio 
dell’impresa  (redatta in conformità alla modulistica predisposta da APIAE) 

 

CESSIONE E CONFERIMENTO D’AZIENDA, FUSIONE O SCISSIONE DI IMPRESA  

� nel caso di domanda di modifica del soggetto beneficiario - dichiarazione resa dal legale rappresentante o 
dal titolare dell’impresa cedente, attestante che il soggetto cedente ha utilizzato solo parzialmente la 
compensazione fiscale con indicazione dell’importo ancora da compensare 
� copia dell’atto di cessione, conferimento, fusione o scissione d’impresa, regolarmente registrati, qualora 
non disponibili presso il registro delle imprese 

 

SUCCESSIONE A CAUSA DI MORTE  
� dichiarazione sostitutiva di certificazione resa dagli eredi o dall’erede delegato alla riscossione 
� documentazione atta ad individuare gli eredi legittimi o testamentari con data di nascita e residenza 
� nel caso di domanda di modifica del soggetto beneficiario - dichiarazione resa dagli eredi o dall’erede delegato 
alla riscossione, attestante l’utilizzo solo parziale della compensazione fiscale con indicazione dell’importo ancora 
da compensare 
 

AFFITTO D’AZIENDA  
� copia semplice dell’atto di affitto, regolarmente registrato, se non già depositato presso la CCIAA 
 

MODIFICA DEL BENEFICIARIO SUCCESSIVA AL COMPLETO UTILIZZO DEI CONTRIBUTI  
� dichiarazione del soggetto subentrante di assunzione degli obblighi e dei vincoli in capo al soggetto 
originariamente beneficiario 
� dichiarazione resa dal legale rappresentante o dal titolare dell’impresa cedente attestante che il soggetto 
cedente ha utilizzato completamente la compensazione fiscale 
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