
 

 PAG. 1 DI 3  REV. N. 1_UIS_11.03.2020 

 
 

 

CAMERA DI COMMERCIO I.A.A. DI TRENTO 

VIA CALEPINA 13 - 38122 TRENTO TN 

P.IVA: 00262170228 

TEL: 0461 887111 

 PEC CCIAA@TN.LEGALMAIL.CAMCOM.IT  

  

 
 

RIPORTARE I DATI REPERIBILI SULLA MARCA DA BOLLO 

DATA EMISSIONE _______________ 

IDENTIFICATIVO   
 
 

DOMANDA DI CONTRIBUTO IN TEMA DI ALTERNANZA SCUOLA-LAVORO  
 

BANDO ALTERNANZA SCUOLA-LAVORO – ANNO 2020 

 

DA FIRMARE DIGITALMENTE 

 
 
 
IL/LA SOTTOSCRITTO/A 
 

COGNOME   NOME   
NATO/A   PROV.  IL  

RESIDENTE IN    CAP   VIA   

TEL.  E-MAIL  

CF                  
 

  

 
IN QUALITÀ DI TITOLARE/LEGALE RAPPRESENTANTE DELL’IMPRESA  

 

DENOMINAZIONE/RAGIONE SOCIALE   
REA  SEDE LEGALE  VIA  
CAP  COMUNE  
PEC   
P.IVA            C.F                 

L’INDIRIZZO P.E.C. SARÀ UTILIZZATO DALL’UFFICIO COMPETENTE PER TUTTE LE COMUNICAZIONI INERENTI LA DOMANDA DI CONTRIBUTO 

 
 
 
REFERENTE DELL’IMPRESA EVENTUALMENTE DA CONTATTARE 
 

COGNOME E NOME  TELEFONO  

E-MAIL  
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S E T T O R E  A T T I V I T À   

 

INDUSTRIA    ARTIGIANATO    COMMERCIO 

SERVIZI    TRASPORTI    AGRICOLTURA 

 

 

C H I E D E  
 
la concessione del contributo per la realizzazione di percorsi di alternanza scuola–lavoro 
(tirocini curriculari o esperienze di alternanza riconosciute ufficialmente dalla provincia 
autonoma di Trento) come di seguito specificato: 
 

 
NUMERO STUDENTI OSPITATI O CHE SI 

OSPITERANNO IN PERCORSI DI ALTERNANZA  

 

 
 

 

PERIODO DI SVOLGIMENTO DEL PERCORSO DI 

ALTERNANZA PER ALMENO 40 ORE  
(DAL 1.9.2019 AL 31.8.2020) 
 

 

 

ISTITUTO SCOLASTICO CON CUI SI È STIPULATA O 

SI STIPULERÀ UNA CONVENZIONE  

 
COMPILARE SE IL DATO È GIÀ A DISPONIBILE 
 

LICEO 
 

IST. TECNICO 
 

IST. PROFESS. 
 

 

I N F O R M A  C H E  
 

ha usufruito dei contributi in tema di alternanza scuola-lavoro erogati con riferimento ai 
Bandi alternanza scuola-lavoro, per agli anni:  

 
2017   2018  2019 

 
 

ovvero 
 

non ha usufruito di contributi relativi ai Bandi alternanza scuola-lavoro anni 2017, 
2018 e 2019 

 

D I C H I A R A  

(dichiarazione sostitutiva di certificazione e atto di notorietà ai sensi artt. 46 e 47 del D.P.R. 28.12.2000 n. 445) 

 
Consapevole delle responsabilità penali a cui può andare incontro in caso di 

dichiarazioni mendaci rese nella presente istanza o esibizione di atti falsi o contenenti 
dati non rispondenti a verità, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000: 

 

1. di aver preso visione del “Bando alternanza scuola-lavoro - anno 2020”, di accettarne 
integralmente i criteri e di possedere i requisiti previsti dallo stesso; 

2. che l’impresa richiedente ha assolto gli obblighi contributivi, previdenziali e 
assistenziali (DURC regolare) e di essere in regola con le normative sulla salute e 

sicurezza sul lavoro di cui al D.Lgs. 9 aprile 2008, n. 81 e successive modificazioni e 
integrazioni; 

3. che non utilizzerà la marca da bollo i cui estremi sono riportati nella presente 

domanda per altri adempimenti e che conserverà la medesima nei propri uffici.  
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S I  I M P E G N A  A  
 

- dare tempestiva comunicazione alla Camera di Commercio I.A.A. di Trento riguardo 

ad eventuali modifiche sui contenuti della presente istanza intervenute 
successivamente alla trasmissione alla camera di commercio; 

 
- far pervenire, ai sensi dell’art. 7 del bando, entro 7 giorni naturali e consecutivi 

dalla data di ricevimento della richiesta, tutte le integrazioni e/o informazioni richieste 
da parte della Camera di Commercio I.A.A. di Trento; 

 
- non opporsi ai controlli di cui all’art. 10 del Bando. A  tal proposito il sottoscritto 

prende atto che la Camera di Commercio I.A.A. di Trento si riserva la facoltà di 
svolgere, anche a campione, tutti i controlli e i sopralluoghi ispettivi necessari ad 

accertare l’effettiva attuazione degli interventi per i quali viene erogato il contributo 
e il rispetto delle condizioni e dei requisiti previsti dal bando in questione. 

 

 

Il/la sottoscritto/a dichiara infine di essere a conoscenza che il contributo erogato dalla 
Camera di Commercio I.A.A. di Trento sarà assoggettato alla ritenuta del 4% di cui all’art. 
28 del D.P.R. 600/73 e di essere iscritto al registro nazionale per l’alternanza scuola–

lavoro di cui alla legge 107/2015 (portale: https://scuolalavoro.registroimprese.it) 

 
Indicare come si è venuti a conoscenza del presente bando (richiesta a fini statistici): 

 

CAMERA DI COMMERCIO  

SITO INTERNET CAMERA DI COMMERCIO 

STAMPA  

ASSOCIAZIONE DI CATEGORIA 

ALTRO (SPECIFICARE): _________________________________________________ 

 
 

 
INFORMATIVA PRIVACY 

 

AI SENSI DELL’ART. 13 DEL REGOLAMENTO (UE) 2016/679 (GDPR), LA INFORMIAMO CHE I SUOI DATI PERSONALI, DA 

LEI LIBERAMENTE CONFERITI, SARANNO TRATTATI DALLA CAMERA DI COMMERCIO I.A.A. DI TRENTO, TITOLARE DEL 

TRATTAMENTO, PER LE ESIGENZE DEL PROCEDIMENTO AMMINISTRATIVO CORRELATO ALLA GESTIONE DEL PRESENTE 

BANDO E ALL’EROGAZIONE DEI RELATIVI CONTRIBUTI. IN NESSUN CASO I SUOI DATI SARANNO DIFFUSI, NÉ TRASFERITI 

ALL’ESTERO MA POTRANNO ESSERE RESI ACCESSIBILI AI TERZI ESCLUSIVAMENTE NEI LIMITI E CON LE MODALITÀ PREVISTE 

DALLA NORMATIVA VIGENTE E SARANNO CONSERVATI ESCLUSIVAMENTE PER IL TEMPO NECESSARIO AD ADEMPIERE ALLA 

FINALITÀ INDICATA (SALVO DIVERSI OBBLIGHI DI LEGGE). LE RICORDIAMO CHE POTRÀ FAR VALERE I SUOI DIRITTI DI CUI 

AGLI ARTICOLI 15 E SS. DEL GDPR (CANCELLAZIONE, BLOCCO, AGGIORNAMENTO, RETTIFICA, PORTABILITÀ, 

INTEGRAZIONE DEI DATI OD OPPOSIZIONE AL LORO TRATTAMENTO) SCRIVENDO ALLA CAMERA DI COMMERCIO I.A.A. DI 

TRENTO, VIA CALEPINA 13, 38122 TRENTO. 

https://scuolalavoro.registroimprese.it/
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