
 

 

            
Presidenza della Provincia 

 
FONDO PER LA VALORIZZAZIONE E LA PROFESSIONALIZZAZIONE DEI 

GIOVANI 
 

Azione 4 – Interventi di formazione post – qualifica, post – diploma e/o post – laurea di alta 
specializzazione professionale 

Intervento C – Percorsi di alta specializzazione professionale 
 

DOMANDA INDIVIDUALE DI BORSA DI STUDIO/PRESTITO D’ONORE 
 

Spett. le 
PROVINCIA AUTONOMA DI TRENTO 
Agenzia del lavoro 
Via R. Guardini, n. 75 
38100 TRENTO 
 

Il sottoscritto/a  

Cognome           Nome          
 

Codice fiscale                                    
 

Sesso   M   F    Nato a          il          
 

Comune/Stato estero          Provincia        
 

Residente in via               numero     
 

Comune           Provincia     CAP      
 

Telefono        Cittadinanza             
 

E-mail                    
 
 
In caso di soggetti di età inferiore ai 18 anni, la richiesta e le dichiarazioni sottostanti si riferiscono a: 
 
 (nome e cognome del minore interessato)              
 

nato a          il          
 

Codice fiscale                                    
 
 
 

CHIEDE 
LA CONCESSIONE DI  

 
(barrare il tipo di intervento richiesto): 
 
□ una borsa di studio  

(per corso formativo e corso formativo aziendale individualizzato - se la condizione economica del nucleo familiare di 
appartenenza del richiedente rientra nelle soglie d’accesso indicate nelle tabella 1 e 2, paragrafo 3.5 delle direttive del Fondo 
giovani ) 
 

 
Marca da bollo 

€ 14,62 



 

 
 
 

 

□ un prestito d’onore a tasso zero 
(per corso formativo, corso formativo aziendale individualizzato e tirocinio formativo - se la condizione economica del nucleo 
familiare di appartenenza del richiedente rientra nelle soglie d’accesso indicate nella tabella 1 e 2, paragrafo 3.5 delle direttive 
del Fondo giovani ) 
 

del seguente importo totale di Euro       , di cui (solo in caso di corsi formativi pluriennali) 
 

per il primo anno: Euro         
 

per il secondo anno: Euro         
 

per il terzo anno: Euro         
 

per il quarto anno: Euro         
 

 

□ un prestito d’onore a tasso intero 
(per corso formativo, corso formativo aziendale individualizzato e tirocinio formativo - se la condizione economica familiare 
del nucleo familiare di appartenenza supera le soglie della tabella 2, paragrafo 3.5 delle direttive del Fondo giovani ed ai 
soggetti che non effettuano la dichiarazione ICEF) 
 

del seguente importo totale di Euro       , di cui (solo in caso di corsi formativi pluriennali): 
 

per il primo anno: Euro         
 

per il secondo anno: Euro         
 

per il terzo anno: Euro         
 

per il quarto anno: Euro         
 

 
A tal fine, ai sensi degli articoli 46 e 47 del decreto del Presidente della Repubblica 28 dicembre 2000, n. 445, 
recante il testo unico delle disposizioni legislative e regolamentari in materia di documentazione 
amministrativa, e consapevole delle sanzioni penali nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o 
uso di atti falsi, richiamate dall'articolo 76 del D.P.R. n. 445 del 2000, nonché della decadenza dai benefici 
conseguente al provvedimento eventualmente emanato sulla base della dichiarazione non veritiera, qualora 
dal controllo effettuato emerga la non veridicità di taluna delle dichiarazioni rese (art. 75 D.P.R. n. 445 del 
2000), 
 

DICHIARA 
 
• di essere residente in provincia di Trento da almeno tre anni; 

 

□ di volersi iscrivere ad un corso formativo di alta specializzazione professionale 

□ di essere iscritto ad un corso formativo di alta specializzazione professionale (solo per i corsi pluriennali 
indicare l’anno di iscrizione ___ ) 
 

denominato                  
 

 
 
presso l’Ente         , nella sede di         
 

distante    km dalla sede di residenza 
 

→ della durata di n.           mesi dal     al     per un totale di n.   ore formative 
 

→ della durata di n.           anni dal      al       per n.       ore 
 

formative per l’annualità finanziabile e per un impegno complessivo di n.    ore formative 
 

**************************************************************************************** 



 

□ di voler frequentare un corso formativo aziendale individualizzato presso l’Azienda      
           

 
nella sede di                  
 

distante    km dalla sede di residenza 
 

della durata di n.     mesi dal       al       per  
 

un totale di n.    ore formative; 
 

**************************************************************************************** 

□ di voler attuare un tirocinio formativo non obbligatorio o extracurricolare 

□ che sta svolgendo un tirocinio formativo non obbligatorio o extracurricolare 
 
organizzato dal soggetto promotore               
 
 presso        nella sede di       facendo riferimento a 

        (in qualità di tutore aziendale), della durata di n.   mesi  

dal        al      ; 

 
 

• relativamente al titolo di studio: 

□ di essere in possesso della qualifica professionale in            
con votazione      ; 

 

□ di essere in possesso del diploma di scuola superiore in           
con votazione      ; 

□ di essere in possesso del titolo di laurea ante riforma (quadriennale o quinquennale) in     
      con votazione     ; 

□ di essere in possesso del titolo di laurea di primo livello o triennale in        
      con votazione     ; 

□ di essere in possesso del titolo di laurea specialistica o specialistica a ciclo unico in     
      con votazione      ; 

 
• relativamente alla condizione occupazionale: 

□ di essere disoccupato; 

□ di essere occupato presso                 
 
con sede a               con rapporto di lavoro: 

 
 
□ tempo pieno     □ part-time orizzontale di __ ore/settimana      □ part-time verticale di __ ore/settimana 

nei giorni ________________________ 
dal mese __________ al mese ________ 

 
• di non beneficiare e che non intende richiedere alcuna agevolazione economica comunque concessa a sostegno 

della frequenza del medesimo percorso formativo;  

• □ di non aver già richiesto un prestito d’onore o una borsa di studio ai sensi del presente intervento 4-C; 



 

□ di aver beneficiato della borsa di studio per la frequenza di un corso pluriennale, richiedendo con la presente 
domanda un prestito d’onore a tasso zero per le annualità successive.  

• □ di non aver beneficiato di altro prestito d’onore concedibile sul Fondo giovani; 

□ di aver beneficiato del seguente intervento sul Fondo giovani __________________________ 
e di essere a conoscenza che il limite massimo dei prestiti d’onore concedibili su Fondo giovani è individuato 
nell’importo di Euro 60.000; 

 

ALLEGA 
 
1. la scheda di descrizione del percorso formativo e preventivo spese, secondo il modello predisposto dall’Agenzia 

(allegato 1); 
2. il curriculum vitae dettagliato; 
3. in caso di TIROCINIO FORMATIVO non ancora avviato: il progetto di tirocinio formativo firmato dal legale  

rappresentante del soggetto ospitante o dal tutor aziendale, secondo il modello predisposto dall’Agenzia 
(allegato 2); 
in caso di TIROCINIO FORMATIVO attivabile/già attivato da altro soggetto promotore: copia del progetto di 
tirocinio formativo predisposto dall’ente promotore o dichiarazione di atto di notorietà dello stesso circa il 
rispetto del D.M. 25 marzo 1998, n. 142, secondo il modello predisposto dall’Agenzia (allegato 3); 

4. in caso di CORSO FORMATIVO: materiale, brochure e documentazione illustrativa del corso, secondo le 
indicazioni presenti nel bando; 

5. in caso di CORSO FORMATIVO AZIENDALE INDIVIDUALIZZATO: il progetto formativo predisposto 
secondo le indicazioni presenti nel bando; 

 

□ nel caso di domanda di borsa di studio e di domanda di prestito d’onore a tasso zero, documento di valutazione 
della situazione economica familiare ICEF per l’accesso al “Fondo per la valorizzazione e la 
professionalizzazione dei giovani”, attestante l’idoneità alla borsa di studio e le modalità di ammissione al 
prestito d’onore; 

□ nel caso domanda di borsa di studio, il modello per le detrazioni d’imposta per l’anno di competenza; 

□ copia di un documento di identità del richiedente nel caso in cui la domanda non sia presentata direttamente 
dallo stesso; 

 

SI IMPEGNA 
 
• a comunicare all’Agenzia del Lavoro in forma scritta che ha iniziato il percorso formativo indicando la data di 

avvio (tale comunicazione deve essere inviata quanto prima e comunque non oltre 6 mesi dall’erogazione della 
borsa di studio o dalla sottoscrizione del contratto inerente il prestito d’onore); 

 
• in caso di prestito d’onore erogato in tranche annuali, a presentare all’Agenzia del Lavoro documentazione 

idonea ad attestare la frequenza di almeno l’80% del monte ore annuale per l’erogazione delle tranche 
successive alla prima; 

 
• a comunicare all’Agenzia del Lavoro l’eventuale interruzione dello svolgimento del percorso formativo entro 

30 giorni dalla data della cessazione; 
 
• a presentare all’Agenzia del Lavoro, entro 3 mesi dal completamento del percorso, la documentazione relativa 

alla partecipazione all’attività formativa ed alla conclusione positiva della stessa; 
 
• a presentare all’Agenzia del Lavoro, entro 12 mesi dalla conclusione del percorso, la documentazione, ovvero 

la dichiarazione sostitutiva di atto di notorietà, relativa all’assunzione in un’azienda avente sede in Trentino o 
di esercizio della professione in provincia di Trento per l’erogazione del contributo a fondo perduto pari al 
15% dell’importo del prestito utilizzato;  

 
 



 

COMUNICA 
 
 
• solo in caso di borsa di studio, di richiedere: 
 

□ accredito su c/c bancario n.      intestato a          
 

ABI    CAB    CIN    IBAN          
 
Banca                

 

□ pagamento diretto (nel rispetto dei limiti consentiti dalla normativa in vigore) 
 
• solo in caso di prestito d’onore, ai fini dell’erogazione del medesimo: 

□ di essere titolare del c/c n.     presso la Cassa rurale di         
 

   Via            Cap     Città      
 

ABI    CAB    CIN    IBAN          

□ di essere intenzionato, ai fini dell’ottenimento del prestito, ad aprire un c/c presso la Cassa rurale di  
        Via            

 

     Cap        Città        
 
• di essere informato, ai sensi dell’articolo 13 del decreto legislativo 30 giugno 2003, n. 196, che i dati personali 

raccolti sono trattati, nel rispetto dei principi e delle disposizioni sulla protezione dei dati personali e sulla 
tutela della riservatezza, e comunque esclusivamente per le finalità indicate nel bando. Per tale finalità i dati 
forniti possono essere comunicati alla Banca; 

 
• di essere a conoscenza dei contenuti delle direttive concernenti il Fondo per la valorizzazione e la 

professionalizzazione dei giovani ed in particolare dell’intervento “4.c) Percorsi di alta specializzazione 
professionale”.  
 

 
 
Luogo     Data      
 
Firma leggibile     
 
 
 
RISERVATO ALL’UFFICIO 
Ai sensi dell'articolo 38 del D.P.R. n. 445 del 2000, la presente domanda è stata: 

□ sottoscritta, previa identificazione del richiedente, in mia presenza; 

□ sottoscritta e presentata unitamente a copia fotostatica non autenticata di un documento di identità del 
sottoscrittore 

 
Luogo     Data e ora     
 
Timbro e firma         



 

 

       
Presidenza della Provincia 

 
FONDO PER LA VALORIZZAZIONE E LA PROFESSIONALIZZAZIONE DEI 

GIOVANI 
 

Azione 4 – Interventi di formazione post – qualifica, post – diploma e/o post – laurea di alta 
specializzazione professionale 

Intervento C – Percorsi di alta specializzazione professionale 
 

DOMANDA AZIENDALE 
(per CORSO FORMATIVO o CORSO FORMATIVO AZIENDALE INDIVIDUALIZZATO) 

 
 

Spett. le 
PROVINCIA AUTONOMA DI TRENTO 
Agenzia del lavoro 
Via R. Guardini, n. 75 
38100 TRENTO 
 

L’azienda: 

Ragione sociale                   
 

Partita iva/Codice fiscale                          
 

Indirizzo sede                    
 

CAP     Comune         Provincia       

Settore di appartenenza □ industria  □ artigianato  □ terziario servizi  □ terziario commercio  □ turismo  
 

Legale rappresentante                  
 

Persona di riferimento per la domanda               
 

Telefono        Cellulare          
 

E-mail                    
 

CHIEDE 
LA CONCESSIONE DELLE AGEVOLAZIONI PREVISTE DAL PRESENTE INTERVENTO A FAVORE DEL GIOVANE 

 
Nome e Cognome                     
 

per la partecipazione al corso di alta specializzazione professionale. 
 
A tal fine, ai sensi degli articoli 46 e 47 del decreto del Presidente della Repubblica 28 dicembre 2000, n. 445, 
recante il testo unico delle disposizioni legislative e regolamentari in materia di documentazione 
amministrativa, e consapevole delle sanzioni penali nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o 
uso di atti falsi, richiamate dall'articolo 76 del D.P.R. n. 445 del 2000, nonché della decadenza dai benefici 
conseguente al provvedimento eventualmente emanato sulla base della dichiarazione non veritiera, qualora 
dal controllo effettuato emerga la non veridicità di taluna delle dichiarazioni rese (art. 75 D.P.R. n. 445 del 
2000), 
 

 
Marca da bollo 

€ 14,62 



 

 
 

DICHIARA 
 
di avere sede legale e/o operativa in provincia di Trento; 
 
 

SI IMPEGNA 
 
nel caso di conclusione con esito positivo del percorso formativo, ad assumere il giovane  
 

                                         
         a tempo indeterminato                    a tempo determinato dal ______al  ______   (minimo 12 mesi)   
 

nella sede di           con i seguenti compiti: 
 

 
 

 
 

CCNL applicato                 
 

ALLEGA 
 
• □ in caso di corso formativo aziendale individualizzato, il progetto formativo, redatto secondo le indicazioni 

presenti nel bando; 
□ in caso di corso formativo, materiale, brochure e documentazione illustrativa del corso, secondo le 

indicazioni presenti nel bando; 
 

• la scheda di descrizione del percorso formativo e preventivo spese, secondo il modello predisposto dall’Agenzia 
(allegato 1); 
 

• la dichiarazione del giovane; 
 
• il curriculum vitae del giovane; 
 

COMUNICA 
 
• di essere informato che la borsa di studio e il prestito d’onore richiesti dal giovane sono erogati direttamente allo 

stesso; 
 
• di essere informato, ai sensi dell’articolo 13 del decreto legislativo 30 giugno 2003, n. 196, che i dati personali 

raccolti sono trattati, nel rispetto dei principi e delle disposizioni sulla protezione dei dati personali e sulla 
tutela della riservatezza, e comunque esclusivamente per le finalità indicate nel bando. Per tale finalità i dati 
forniti possono essere comunicati alla Banca; 

 
• di essere a conoscenza dei contenuti delle direttive concernenti il Fondo per la valorizzazione e la 

professionalizzazione dei giovani ed in particolare dell’intervento “4.c) Percorsi di alta specializzazione 
professionale”.  

 
 
 
Luogo    Data        
 
Firma leggibile del Legale Rappresentante              
 



 

 
 
 
 
RISERVATO ALL’UFFICIO 
 
Ai sensi dell'articolo 38 del D.P.R. n. 445 del 2000, la presente domanda è stata: 

□ sottoscritta, previa identificazione del richiedente, in mia presenza; 

□ sottoscritta e presentata unitamente a copia fotostatica non autenticata di un documento di identità del 
sottoscrittore 

 
Luogo    Data e ora       
 
Timbro e firma     



 

ALLEGATO ALLA DOMANDA AZIENDALE 

 
Presidenza della Provincia 

 
FONDO PER LA VALORIZZAZIONE E LA PROFESSIONALIZZAZIONE DEI 

GIOVANI 
 

Azione 4 – Interventi di formazione post – qualifica, post – diploma e/o post – laurea di alta 
specializzazione professionale 

Intervento C – Percorsi di alta specializzazione professionale 
 

DICHIARAZIONE DEL GIOVANE 
 
 

Il sottoscritto/a  

Cognome           Nome          
 

Codice fiscale                                    
 

Sesso   M   F   Nato a          il          
 

Comune/Stato estero          Provincia        
 

Residente in via               numero     
 

Comune           Provincia     CAP      
 

Telefono        Cittadinanza             
 

E-mail                    
 
 
In caso di soggetti di età inferiore ai 18 anni, la richiesta e le dichiarazioni sottostanti si riferiscono a: 
 
 (nome e cognome del minore interessato)              
 

nato a          il          
 

Codice fiscale                                    
 

CHIEDE 
 
□ una borsa di studio  

(per corso formativo e corso formativo aziendale individualizzato - se la condizione economica del nucleo familiare di 
appartenenza del richiedente rientra all’interno delle soglie d’accesso indicate nelle tabelle 1 e 2, paragrafo 3.5 delle direttive 
del Fondo giovani ) 

□ un prestito d’onore a tasso zero 
(per corso formativo e corso formativo aziendale individualizzato - se la condizione economica del nucleo familiare di 
appartenenza del richiedente rientra all’interno delle soglie d’accesso indicate nelle tabelle 1 e 2, paragrafo 3.5 delle direttive 
del Fondo giovani ) 
 

del seguente importo totale di Euro       , di cui (solo in caso di corsi formativi pluriennali) 
 

per il primo anno: Euro         
 

per il secondo anno: Euro         
 

per il terzo anno: Euro         
 

per il quarto anno: Euro         
 



 

 
 

□ un prestito d’onore a tasso intero 
(per corso formativo e corso formativo aziendale individualizzato - se la condizione economica familiare del nucleo familiare 
di appartenenza supera le soglie della tabella 2, paragrafo 3.5 delle direttive del Fondo giovani ed ai soggetti che non effettuano 
la dichiarazione ICEF) 
 

del seguente importo totale di Euro       , di cui (solo in caso di corsi formativi pluriennali): 
 

per il primo anno: Euro         
 

per il secondo anno: Euro         
 

per il terzo anno: Euro         
 

per il quarto anno: Euro         
 

 
 

Ai sensi degli articoli 46 e 47 del decreto del Presidente della Repubblica 28 dicembre 2000, n. 445, recante il 
testo unico delle disposizioni legislative e regolamentari in materia di documentazione amministrativa, e 
consapevole delle sanzioni penali nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, 
richiamate dall'articolo 76 del D.P.R. n. 445 del 2000, nonché della decadenza dai benefici conseguente al 
provvedimento eventualmente emanato sulla base della dichiarazione non veritiera, qualora dal controllo 
effettuato emerga la non veridicità di taluna delle dichiarazioni rese (art. 75 D.P.R. n. 445 del 2000), 
 

DICHIARA 
 
• di essere residente in provincia di Trento da almeno tre anni; 

□ di volersi iscrivere ad un corso formativo 

□ di essere iscritto ad un corso formativo 
 (solo per i corsi pluriennali indicare l’anno di iscrizione ___ ) 

 
denominato                     
 

presso l’Ente         , nella sede di         
 

distante    km dalla sede di residenza 
 

→ della durata di n.           mesi dal     al     per un totale di n.   ore formative 
 

→ della durata di n.           anni dal      al       per n.       ore 
 

formative per l’annualità finanziabile e per un impegno complessivo di n.    ore formative 
 

**************************************************************************************** 

□ di voler frequentare un corso formativo aziendale individualizzato presso l’Azienda      
           

 
nella sede di                       
 

 
 
distante    km dalla sede di residenza 
 
della durata di n.    mesi dal      al       per  
 

un totale di n.    ore formative; 
 

• relativamente al titolo di studio: 

□ di essere in possesso della qualifica professionale in             



 

con votazione      ; 
 

□ di essere in possesso del diploma di scuola superiore in           
con votazione      ; 

□ di essere in possesso del titolo di laurea ante riforma (quadriennale o quinquennale) in     
        con votazione     ; 

□ di essere in possesso del titolo di laurea di primo livello o triennale in        
        con votazione    ; 

□ di essere in possesso del titolo di laurea specialistica o specialistica a ciclo unico in     
        con votazione     ; 

 
• di non beneficiare e che non intende richiedere alcuna agevolazione economica comunque concessa a sostegno 

della frequenza del medesimo percorso formativo.  

• □ di non aver già richiesto un prestito d’onore o  una borsa di studio ai sensi del presente intervento 4C; 

□ di aver beneficiato della borsa di studio per la frequenza di un corso pluriennale, richiedendo con la presente 
domanda un prestito d’onore a tasso zero per le annualità successive.  

• □ di non aver beneficiato di altro prestito d’onore concedibile sul Fondo giovani 

□ di aver beneficiato del seguente intervento sul Fondo giovani __________________________ 
e di essere a conoscenza che il limite massimo dei prestiti d’onore concedibili su Fondo giovani è 
individuato nell’importo di Euro 60.000; 

 

ALLEGA 
□  nel caso di domanda di borsa di studio e di domanda di prestito d’onore a tasso zero, documento di valutazione 

della situazione economica familiare ICEF per l’accesso al “Fondo per la valorizzazione e la 
professionalizzazione dei giovani”, attestante l’idoneità alla borsa di studio e le modalità di ammissione al 
prestito d’onore; 

□ nel caso domanda di borsa di studio, il modello per le detrazioni d’imposta per l’anno di competenza; 

□ copia di un documento di identità del richiedente nel caso in cui la domanda non sia presentata direttamente 
dallo stesso; 

 
 

SI IMPEGNA 
 

• a comunicare all’Agenzia del Lavoro in forma scritta che ha iniziato il percorso formativo indicando la data di 
avvio (tale comunicazione deve essere inviata quanto prima e comunque non oltre 6 mesi dall’erogazione della 
borsa di studio o dalla sottoscrizione del contratto inerente il prestito d’onore); 

 
• in caso di prestito d’onore erogato in tranche annuali, a presentare all’Agenzia del Lavoro documentazione 

idonea ad attestare la frequenza di almeno l’80% del monte ore annuale per l’erogazione delle tranche 
successive alla prima; 

 
• a comunicare all’Agenzia del Lavoro l’eventuale interruzione dello svolgimento del percorso formativo entro 

30 giorni dalla data della cessazione; 
 
• a presentare all’Agenzia del Lavoro, entro 3 mesi dal completamento del percorso, la documentazione relativa 

alla partecipazione all’attività formativa ed alla conclusione positiva della stessa; 
 
• a presentare all’Agenzia del Lavoro, entro 12 mesi dalla conclusione del percorso, la documentazione, ovvero 

la dichiarazione sostitutiva di atto di notorietà, relativa all’assunzione in un’azienda avente sede in Trentino o 



 

di esercizio della professione in provincia di Trento per l’erogazione del contributo a fondo perduto pari al 
15% dell’importo del prestito utilizzato;  
 
 

COMUNICA 
 
 
• solo in caso di borsa di studio, di richiedere: 

 

□ accredito su c/c bancario n.      intestato a        

ABI    CAB    CIN    IBAN          
 

Banca                
 

□ pagamento diretto (nel rispetto dei limiti consentiti dalla normativa in vigore) 
 
• solo in caso di prestito d’onore, ai fini dell’erogazione del medesimo: 

□ di essere titolare del c/c n.     presso la Cassa rurale di         
 

 Via            Cap     Città      
 

 ABI    CAB    CIN    IBAN         

□ di essere intenzionato, ai fini dell’ottenimento del prestito, ad aprire un c/c presso la Cassa rurale di 
        Via             

 

    Cap        Città        
 

• di essere informato, ai sensi dell’articolo 13 del decreto legislativo 30 giugno 2003, n. 196, che i dati personali 
raccolti sono trattati, nel rispetto dei principi e delle disposizioni sulla protezione dei dati personali e sulla 
tutela della riservatezza, e comunque esclusivamente per le finalità indicate nel bando. Per tale finalità i dati 
forniti possono essere comunicati alla Banca; 

• di essere a conoscenza dei contenuti delle direttive concernenti il Fondo per la valorizzazione e la 
professionalizzazione dei giovani ed in particolare dell’intervento “4.c) Percorsi di alta specializzazione 
professionale”.  

 
 
 
Luogo    Data     
 
Firma leggibile     
 
 
 
RISERVATO ALL’UFFICIO 
Ai sensi dell'articolo 38 del D.P.R. n. 445 del 2000, la presente domanda è stata: 

□ sottoscritta, previa identificazione del richiedente, in mia presenza; 

□ sottoscritta e presentata unitamente a copia fotostatica non autenticata di un documento di identità del 
sottoscrittore 

 
Luogo    Data e ora                 
 
Timbro e firma     



 

 
Allegato 1 
 
 

SCHEDA DI DESCRIZIONE DEL PERCORSO FORMATIVO E PREVENTIVO SPESE 
 
TITOLO DEL PERCORSO FORMATIVO  

DURATA  
 
dal ………………. al ……………….. 
dal ………………. al ……………….. 
 

FREQUENZA SETTIMANALE E ORARI 
DELLA FORMAZIONE TEORICA 

lunedì            
martedì           
mercoledì       
giovedì          
venerdì 
sabato 
domenica 

 
 
 
 
 
 


………………………………….. 
………………………………….. 
………………………………….. 
………………………………….. 
………………………………….. 
………………………………….. 
………………………………….. 

IMPEGNO RICHIESTO 
(es. tutte le settimane, 2-3 weekend al mese, etc) 

…………………………………………………………. 
…………………………………………………………. 
…………………………………………………………. 
…………………………………………………………. 
…………………………………………………………. 

SEDE/I DI SVOLGIMENTO 

 
………………………………………………………….. 
………………………………………………………….. 
………………………………………………………….. 
 
 

DURATA E ORARIO SETTIMANALE 
DELL’EVENTUALE TIROCINIO E SEDE 
DI REALIZZAZIONE 

 
dal ………………. al ……………….. 
dal ………………. al ……………….. 
 
lunedì            
martedì           
mercoledì       
giovedì          
venerdì 
sabato 
domenica 

 
 
 
 
 
 


………………………………….. 
………………………………….. 
………………………………….. 
………………………………….. 
………………………………….. 
………………………………….. 
………………………………….. 
 

…………………………………………………………. 
…………………………………………………………. 
…………………………………………………………. 
 

COSTI DELLA FORMAZIONE 
tassa di iscrizione ……………………………………… 
altri costi ………………………………………………. 
(da specificare: materiali, testi, etc.) 
 

COSTI VIAGGIO 
(da specificare per ogni tipologia di mezzo utilizzato) 

mezzo di trasporto usato ……………………………….  
tratta da effettuare: da ………………… a ………………….. 

   Km ……………………………………… 
numero spostamenti previsti …………………………… 
preventivo costi ………………………………………... 



 

mezzo di trasporto usato ……………………………….  
tratta da effettuare: da ………………… a ………………….. 

   Km ……………………………………… 
numero spostamenti previsti …………………………… 
preventivo costi ………………………………………... 
mezzo di trasporto usato ……………………………….  
tratta da effettuare: da ………………… a ………………….. 

   Km ……………………………………… 
numero spostamenti previsti …………………………… 
preventivo costi ………………………………………... 
 

 
COSTI VITTO 
 

 
numero pasti previsti …………………………………... 
preventivo costi ………………………………………… 
 

COSTI ALLOGGIO 
 
tipologia di alloggio ……………………………………. 
(abitazione privata, albergo, etc) 
numero mesi di utilizzo ………………………………… 

preventivo costi ………………………………………… 
 

 
TOTALE PREVENTIVO 
(costi della formazione + costi viaggio + 
costi vitto + costi alloggio) 
 

 
€  ……………………… 

 

 



 

Allegato 2 

 

 

 
PROGETTO DI TIROCINIO 

FORMATIVO 
 

 

 
 
Tirocinante: …………………………………………………………………………………………………………………….. 

Nato a …………………………………………………………………….………………………………………………………. 

Il ………………………………………………………………………….………………………………………………………. 

Residente in ……………………………………………………………………………………………………………………… 

Codice fiscale ……………………………………………………………………………………………………………………. 

Titolo di studio …………………………………………………………………………………………………………………… 

  

Soggetto ospitante:  

……………………………………………………………………….…………………………………………………………… 

Sede/i del tirocinio ………………………………………………………………………………………………………………. 

Tempi di accesso ai locali aziendali ……………………………………………….…………………………………………….. 

Periodo di tirocinio   n.mesi ………………       dal ……………..……………………. al ……………………………………… 

 
 

PRESENTAZIONE DEL SOGGETTO OSPITANTE 
(settore di attività, motivi per cui è stato identificato il soggetto ospitante, etc.) 

 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………….…………………………………. 

 
OBIETTIVI DEL TIROCINIO E MODALITA’ DI ACQUISIZIONE 

 

OBIETTIVI FORMATIVI (Approfondimenti professionali e scientifici, conoscenze da acquisire) 
 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………

.…………………………………………………………………………………….……………..…………………………………… 

 
 
ABILITÀ OPERATIVE (Utilizzo di attrezzature, applicazione di procedure e sviluppo di competenze tecniche) 
 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
 



 

MODALITÀ DI ACQUISIZIONE (Attività, compiti ed operazioni da attuare nella struttura ospitante) 
 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

 

PROSPETTIVE OCCUPAZIONALI DI INGRESSO NEL MERCATO DEL LAVORO 
 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………..……………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 
 
Il presente progetto è realizzato sotto la responsabilità del Tutore aziendale  

………………………….…………………………………………………………………………………………….……………… 

 

Persona di riferimento per l’Agenzia del Lavoro per ogni contatto con il soggetto ospitante  

………………………………….…………………………………………………………………………………………….…… 

 
 
Il tirocinante si impegna a svolgere le attività previste dal presente Progetto di tirocinio, a seguire le indicazioni operative del 
tutore aziendale, nonché di ogni altra normativa riguardante l’antinfortunistica e l’organizzazione del lavoro e a mantenere la 
riservatezza sulle eventuali informazioni riguardo a cose e persone di cui venisse a conoscenza. 
L’azienda si impegna altresì a rispettare le modalità di inserimento al lavoro concordate nel presente Progetto di tirocinio. 

 

Per l’Agenzia del Lavoro 
il Direttore Area Iniziative Formative 

 
____________________________ 

 
Data _______________________ 

 

Per il soggetto ospitante 
il Legale Rappresentante/il Tutore aziendale 

 
____________________________ 

 
Data _______________________ 

 
Il tirocinante 

 
_________________________________ 

 
Data_____________________________ 

 
 



 

 
Allegato 3 
 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETÀ 
(Art. 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445) 

 
 
Con la presente il/la sottoscritto/a _______________________________________________________ 
nato a ____________________________________ il  ______________________________________ 
residente a__________________________________________________________________  
in qualità di                 legale rappresentante                  delegato del rappresentante legale  
dell’impresa/ente___________________________________________________ (soggetto promotore) 
 
consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del 
D.P.R. 28.12.2000, n. 445, nonché della decadenza dai benefici conseguenti al provvedimento eventualmente emanato sulla base della 
dichiarazione non veritiera, qualora dal controllo effettuato emerga la non veridicità del contenuto di taluna delle dichiarazioni rese (art. 
75 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445) 
 

DICHIARA che: 
 

 ha intenzione di promuovere un tirocinio formativo 
 ha promosso un tirocinio formativo 

 
a favore di  ________________________________________________________________________ 
 
della durata di n. _______ mesi     dal ______________________ al  __________________________ 

presso il soggetto ospitante: ___________________________________________________________ 

nella sede di _______________________________________________________________________ 

secondo quanto previsto dalla normativa vigente in materia: art. 18 legge 24 giugno 1997, n. 196 e 

D.M. 25 marzo 1998, n. 142. 

 

Luogo e data ________________________________________ 

 

Firma del dichiarante 
(soggetto promotore) 
 

 
 
Da compilarsi a cura del funzionario che riceve la pratica 
Ai sensi dell’art. 38 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000, la presente dichiarazione è stata: 

 
 Sottoscritta in presenza del dipendente addetto  
 Sottoscritta e presentata unitamente a copia fotostatica non autenticata di un documento di identità del sottoscrittore 

 
__                   

    (firma del dipendente che riceve la documentazione) 
 
Ai sensi dell’art. 13 del Decreto Legislativo 30.6.2003, n. 196, Le forniamo le seguenti indicazioni: 
i dai forniti verranno trattati esclusivamente con riferimento al procedimento per il quale ha presentato la documentazione; 
il trattamento sarà effettuato con supporto cartaceo e/o informatico; 
il conferimento di dati è obbligatorio per dar corso alla procedura di Suo interesse; 
titolare del trattamento è la Provincia Autonoma di Trento; 
responsabile del trattamento è il Dirigente dell’Agenzia del lavoro; 
in ogni momento Lei potrà esercitare i suoi diritti nei confronti del titolare del trattamento, si sensi dell’art. 7 del D.Lgs. 196/2003. 
 
 



 

DETRAZIONI D'IMPOSTA ANNO 2009 – BORSE DI STUDIO 
Dichiarazione ai sensi e per gli effetti dell'art. 23 del Dpr 29/9/73 n. 600 

 

All’Agenzia del Lavoro P.A.T. 
Via Guardini n. 75 
38100 Trento 
 

ATTENZIONE:  prima di compilare il presente modello leggere attentamente le note poste in calce e sul retro. 
                              Il modello deve essere sottoscritto sul retro.
 

(dati riferiti allo studente) 

Il/La sottoscritto/a _____________________________________ nato/a a _____________________________________ 

il   ____/___/____ e residente a _________________________________ prov. _________ C.A.P. ___________ 

Via ___________________________________ codice fiscale |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|   

in qualità di assegnatario di BORSA DI STUDIO  (FONDO GIOVANI – INTERVENTO 2-A, 2-B e 4-C) 

attribuita/o per il periodo dal ___/____/______ al ___/___/_____ (1): 
 

 

D I C H I A R A (2): 
 

sotto la propria responsabilità di avere diritto alle seguenti detrazioni d'imposta: 
 

N.B.

 

PREMESSA: NON VANNO RICHIESTE LE DETRAZIONI DI CUI AI PUNTI 1 E 2 SE NELLO STESSO 
PERIODO SONO ATTRIBUITE DA UN ALTRO SOSTITUTO D’IMPOSTA 

 
1. DETRAZIONI PER CARICHI DI FAMIGLIA (art. 12 del TUIR) 
Spettano se le persone eventualmente a carico possiedano redditi non superiori a  € 2.840,51, al lordo degli oneri 
deducibili. Nel caso di superamento del predetto limite nel corso dell'anno, la detrazione non compete per l'intero anno. 

  DECORRENZA (3)

      per il CONIUGE A CARICO   mese  ____/2009 

      se barrata la casella indicare il codice fiscale del coniuge:  

|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

 

      per FIGLI a carico         

Attenzione: PER TALI DETRAZIONI CONSULTARE E COMPILARE IL MODELLO “FIGLI A CARICO”

      per n. ___ALTRI FAMILIARI a carico al ____% (4)  mese ____/2009 
      se barrata la casella indicare i codici fiscali degli altri familiari a carico : 

     |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|     |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 
 

 
2. ALTRE DETRAZIONI (art. 13 del TUIR) 
      
         per REDDITI ASSIMILATI A QUELLI DI LAVORO DIPENDENTE                                                   
 
Nel caso in cui nell’anno di percezione dell’erogazione l’assegnatario abbia  in corso un rapporto di lavoro dipendente per l’intero 
anno, non potrà essere richiesta la detrazione se ed in quanto già concessa dal datore di lavoro. 
Nel caso in cui il rapporto di lavoro sia a tempo determinato indicare i seguenti dati se conosciuti con certezza (in caso contrario è 
consigliabile non richiedere la detrazione con il presente modulo e sistemare invece la posizione fiscale in sede di dichiarazione dei 
redditi): 
- data di inizio del rapporto di lavoro:  ___/___/2009 
- data di cessazione del rapporto di lavoro:  ___/___/2009 
 

 

(1) Indicare il periodo per il quale è corrisposta l’erogazione (giorno, mese, anno): date di inizio e di fine del percorso formativo 
(2) Barrare le caselle che interessano. 
(3) Indicare il mese di decorrenza. Le detrazioni sono rapportate a mese e competono dal mese in cui si sono verificati gli eventi che danno diritto 
alle detrazioni (matrimonio, nascita, ecc.) a quello in cui sono cessati. 

(4)    Gli “altri familiari a carico” sono identificati dall'articolo 433 del Codice civile, il quale stabilisce che sono tenuti a prestare gli alimenti il 
coniuge; i figli legittimi o legittimati o naturali o adottivi e, in loro mancanza, i discendenti prossimi anche naturali; i genitori e, in loro 
mancanza, gli ascendenti prossimi, anche naturali; gli adottanti; i generi e le nuore; il suocero e la suocera; i fratelli e le sorelle germani o 
unilaterali, con precedenza dei germani sugli unilaterali. 

           La detrazione spetta a condizione che il familiare conviva con il contribuente o percepisca assegni alimentari non risultanti da  provvedimenti 
dell'autorità giudiziaria. L’importo teorico della detrazione è di € 750,00 (l’importo effettivo della detrazione è determinato con un calcolo che 
tiene conto del reddito del soggetto richiedente). La detrazione per altri familiari a carico va ripartita pro quota tra coloro che ne hanno diritto.  



 

NOTE PER LA COMPILAZIONE DELLA DICHIARAZIONE 
 

1. DETRAZIONI PER CARICHI DI FAMIGLIA 
CONIUGE A CARICO 
La detrazione per il coniuge a carico spetta a condizione che questi non sia legalmente ed effettivamente separato.  

IMPORTO MASSIMO 
DETRAZIONE CONDIZIONI DI SPETTANZA 

€ 800,00 Reddito fino a € 15.000 
(calcolo dell’importo della detrazione spettante in base al reddito) 

 
     € 690,00 (*) 

 
Reddito da € 15.001 a € 40.000 

 
€ 690,00 

 
Reddito da € 40.001 a € 80.000 

(calcolo dell’importo della detrazione spettante in base al reddito) 

(*)  La detrazione spettante è aumentata di un importo pari a : 
DETRAZIONE 

 
REDDITO 

 

€ 10 
oltre € 29.000  
fino a € 29.200 

€ 20 
oltre € 29.200  
fino a € 34.700 

€ 30 
oltre € 34.700 

fino a  € 35.000 

€ 20 
oltre € 35.000 

 fino a € 35.100 
€ 10 

oltre € 35.100 
 fino a € 35.200 

 

FIGLI A CARICO 
Si veda l’allegato “FIGLI A CARICO”. 
 

2. ALTRE DETRAZIONI 
DETRAZIONE PER REDDITI ASSIMILATI A QUELLI DI LAVORO DIPENDENTE 
La detrazione va rapportata al periodo di studio nell'anno. 

IMPORTO MASSIMO DETRAZIONE CONDIZIONI DI SPETTANZA 

€ 1.840,00 Reddito fino a € 8.000 
 

€ 1.338,00 
 

Reddito da € 8.001 a € 15.000 
(calcolo dell’importo della detrazione spettante in base al reddito) 

€ 1.338,00 
 

Reddito da € 15.001 a € 55.000 
(calcolo dell’importo della detrazione spettante in base al reddito) (*) 

 
(*)  La detrazione spettante è aumentata di un importo pari a: 

DETRAZION
E 
 

REDDITO 
 

€ 10 
oltre € 23.000  
fino a € 24.000 

€ 20 
oltre € 24.000 
fino a € 25.000 

€ 30 
oltre € 25.000  
fino a € 26.000 

€ 40 
oltre € 26.000  
fino a € 27.700 

€ 25 
oltre € 27.700 

 fino a € 28.000 

 
 
LE DETRAZIONI D'IMPOSTA SONO EFFETTUATE SE IL RICHIEDENTE DICHIARA DI AVERVI DIRITTO INDICANDONE LE CONDIZIONI DI 
SPETTANZA E I CODICI FISCALI DEI SOGGETTI PER I QUALI SI RICHIEDONO. 
 

AL PRESENTE MODELLO SI ALLEGA IL MODULO “FIGLI A CARICO”   SI  NO   

 
 
DATA ____/____/2009                             FIRMA ______________________________ 

 
 
INFORMATIVA SULL’USO DEI DATI PERSONALI E SUI DIRITTI DEL DICHIARANTE 
(art. 13 del decreto legislativo 30 giugno 2003, n. 196 “Codice in materia di protezione dei dati personali” 
Il Decreto Legislativo 30 giugno 2003, n. 196, garantisce che il trattamento dei dati personali si svolga nel rispetto dei diritti, delle libertà fondamentali, nonché della 
dignità delle persone fisiche, con particolare riferimento alla riservatezza e all'identità personale (come previsto dall'articolo 13). Pertanto si informa che: 
 il trattamento dei dati personali conferiti verrà effettuato esclusivamente da personale appositamente incaricato per i fini istituzionali della Provincia 
Autonoma di Trento e in relazione ai conseguenti obblighi ad essi collegati. Tali dati potranno essere comunicati a terzi solo per finalità ausiliarie all’erogazione del 
beneficio e diffusi unicamente in forma aggregata e completamente anonima e soltanto per fini statistici 
 i dati verranno trattati in forma scritta e/o su supporto magnetico, elettronico o telematico 
 il conferimento dei dati è obbligatorio per l'adempimento delle finalità previste dalla legge in materia di diritto allo studio e dagli obblighi contabili e fiscali e 
l’eventuale rifiuto a fornirli o ad acconsentire al loro successivo trattamento comporta l'impossibilità, da parte della Provincia, di dar corso alla richiesta di accesso 
ai benefici 
  titolare del trattamento è  la Provincia Autonoma di Trento; responsabile del trattamento è il dirigente del Servizio scuola dell’infanzia, istruzione e 
formazione professionale. 
 l’interessato potrà esercitare, in qualsiasi momento, i suoi diritti nei confronti del titolare del trattamento, ai sensi dell’art. 7 del D. Lgs. 196/2003. 



 

Mod. “FIGLI A CARICO”            da allegare al modello DET2 
 
COGNOME ______________________ NOME ____________________ 
DATA DI NASCITA ___/___/_____ 
 
NUMERO FIGLI A CARICO: _____ 
 
Per ogni figlio a carico indicare i dati di seguito richiesti: 

 
FIGLIO 

 
CODICE  
FISCALE 

MANCANZA 
DEL 

CONIUGE?1

 
% 

CARICO2 

 
PORTATORE 

DI 
HANDICAP? 

 
DECORRENZA

3 
mese/anno 

1° FIGLIO 
data di nascita: 
___/___/_____ 

 
|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

 NO 
 

 100  % 
 50    % 

 SI 
 NO 

 
_____/2009 

 SI  

2° FIGLIO 
data di nascita: 
___/___/_____ 

 
|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

  100  % 
 50    % 

 SI 
 NO 

 
_____/2009 

3° FIGLIO 
data di nascita: 
___/___/_____ 

 
|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

  100  % 
 50    % 

 SI 
 NO 

 
_____/2009 

4° FIGLIO 
data di nascita: 
___/___/_____ 

 
|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

  100  % 
 50    % 

 SI 
 NO 

 
_____/2009 

 
FIRMA ______________________________ 

 
 

1 Barrare SI se l'altro genitore manca (per decesso) o non ha riconosciuto i figli naturali e il contribuente non è coniugato o, se 
coniugato, si è successivamente legalmente e effettivamente separato, ovvero se vi sono figli adottivi, affidati o affiliati del solo 
contribuente e questi non è coniugato o se coniugato si è successivamente separato. In tal caso infatti per il primo figlio si riconosce, 
se più conveniente, la detrazione prevista per il coniuge . 
2 La detrazione per figli va ripartita nella misura del 50 per cento tra i genitori non legalmente ed effettivamente separati; in caso di 
coniuge fiscalmente a carico dell’altro, la detrazione compete a quest’ultimo per l’intero importo; inoltre, previo accordo tra i 
genitori, la detrazione può essere richiesta dal genitore che possiede un reddito complessivo di ammontare più elevato.  
In caso di separazione legale ed effettiva o di annullamento, scioglimento o cessazione degli effetti del matrimonio, la detrazione per 
figli spetta, in mancanza di accordo, al genitore affidatario; nel caso di affidamento congiunto o condiviso, la detrazione va 
ripartita, in mancanza di accordo, nella misura del 50 per cento tra i genitori; se il genitore affidatario ovvero, in caso di affidamento 
congiunto, uno dei genitori affidatari non possa usufruire in tutto o in parte della detrazione, per limiti di reddito, la detrazione è 
assegnata per intero al secondo genitore. Quest’ultimo, salvo diverso accordo tra le parti, è tenuto a riversare all’altro genitore 
affidatario un importo pari all’intera detrazione ovvero, in caso di affidamento congiunto, pari al 50 per cento della detrazione stessa. 
3 Indicare il mese di decorrenza. Le detrazioni sono rapportate a mese e competono dal mese in cui si sono verificati gli eventi che 
danno diritto alle detrazioni (nascita, adozione, ecc.) a quello in cui sono cessati.  

 
IMPORTI DELLA DETRAZIONE PER FIGLI A CARICO 

 SITUAZIONE FAMILIARE IMPORTO MASSIMO 
DETRAZIONE (*) 

 
1 

 
Per ciascun figlio (dai 3 anni in su) a carico 

 
€ 800,00 

 
2 

 
Per ciascun figlio a carico minore di 3 anni 
 

 
€ 900,00 

 
3 

 
Per ciascun figlio a carico se portatore di handicap ai sensi dell’art.3 della 
Legge 5 febbraio 1992, n. 104 (in aggiunta all’importo di cui al punto 1 e 2) 

 
                + € 220,00 

 
4 

 
Per ciascun figlio a carico se i figli a carico sono più di tre  
(in aggiunta all’importo di cui al punto 1 e 2) 

 
                + € 200,00 

 
5 

 
Figlio in mancanza del coniuge 

Importo previsto per il 
coniuge se più conveniente 
rispetto a quello previsto 

come figlio 
  (*) L’importo effettivo delle detrazioni è determinato con un calcolo che tiene conto del reddito del soggetto richiedente. 


