
Marca da bollo
 

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

DOMANDA DI TRASFERIMENTO DEL CONTRIBUTO
 Avviso n. 2/2017 - Programma Operativo 2014-2020 FESR della Provincia Autonoma di Trento -

Obiettivo «Investimenti a favore della crescita e dell'occupazione»

 Avviso n. 4/2017 - Programma Operativo 2014-2020 FESR della Provincia Autonoma di Trento -

Obiettivo «Promuovere l'efficienza energetica e l'uso di energia rinnovabile nelle imprese»

Il sottoscritto / La sottoscritta

cognome    nome    

nato/a a       il 

residente nel comune di 

indirizzo  n. civico 

codice fiscale 

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 

  nel contributo, concesso con atto del Dirigente di APIAE n.  di data 

Domanda Servizi Consulenza – Avvisi 2/2017 e  4/2017 v. 1/2019
pag. 1 di 2

COD. 000000

Modulo certificato ai sensi dell'art. 9, comma 4, della l.p. 23/1992 e approvato con determina n. 88 di data 20 febbraio 2019 dal Dirigente di APIAE.

mailto:apiae.contr.finricsvil@pec.provincia.tn.it
mailto:apiae.contr.finricsvil@pec.provincia.tn.it
mailto:apiae.contr.finricsvil@pec.provincia.tn.it


dell’impresa   

con sede (indirizzo completo)   

Luogo e data Firma

________________________________

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

SI ALLEGA LA SEGUENTE DOCUMENTAZIONE: 

copia documento d’identità titolare/legale rappresentante 

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

trattamento dei dati

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

dichiarazione sostitutiva dell’atto di certificazione e di notorietà relativa allo stato di difficoltà

foglio notizie 

copia dell’atto di acquisizione dell’azienda, fusione o scissione d’impresa, successione per causa di

morte in impresa individuale (qualora non già depositati in Camera di commercio)
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