
Marca da bollo
 

Alla
PROVINCIA AUTONOMA DI TRENTO
Agenzia provinciale per l’incentivazione
delle attività economiche
Via Solteri 38
38121   TRENTO  TN

Avvisi 3/2017 e 6/2017:
apiae.contr.finricsvil@pec.provincia.tn.it 
Avvisi 2/2017 e 4/2017:
apiae.contr.prominv@pec.provincia.tn.it 

DOMANDA DI PROROGA DEI TERMINI DELL’INIZIATIVA
Avvisi 2/2017, 3/2017, 4/2017 e 6/2017 del P.O. FESR 2014-2020

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

 una proroga di n°  mesi   
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del  termine  di  conclusione  e  rendicontazione  scadente  in  data   come  stabilito

dall’Avviso n.    del P.O. FESR 2014-2020, per le seguenti motivazioni:

Nota: nel caso di domande su avviso n. 4, indicare nelle motivazioni la scheda (A, oppure B, ....) alla quale

la domanda si riferisce.

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 

Domanda Servizi Consulenza – Avviso 3/2017 v. 1/2018
Modulo certificato ai sensi dell'art. 9, comma 4, della l.p. 23/1992 e approvato con determina n. 269 di data   25 giugno 2018  del Dirigente di 
APIAE pag. 2 di 2


	C H I E D E

	Campo di testo 1: 
	Campo di testo 1_2: 
	Campo data 1: 
	Campo di testo 1_3: 
	Campo data 1_2: 
	Casella di controllo 1: Off
	Casella di controllo 1_2: Off
	Casella di controllo 1_3: Off
	Campo di testo 1_4: 
	Campo di testo 1_5: 
	Campo di testo 1_6: 
	Campo di testo 1_7: 
	Campo di testo 1_8: 
	Campo di testo 1_9: 
	Campo di testo 1_10: 
	Campo di testo 1_11: 
	Casella di controllo 1_4: Off
	Casella di controllo 1_5: Off
	Casella di controllo 1_6: Off
	Casella di controllo 1_7: Off
	Casella di controllo 1_8: Off
	Campo di testo 1_12: 
	Campo di testo 1_13: 
	Campo di testo 1_14: 
	Campo di testo 1_15: 
	Campo di testo 1_16: 
	Casella di controllo 2: Off
	Campo di testo 1_17: 
	Campo di testo 1_18: 
	Casella di testo 1: 
	Casella di testo 2: 


