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PROVINCIA AUTONOMA DI TRENTO

AVVISO IMPRENDISOCIALE 2026

Programma per progetti sociali, innovativi e orientati al mercato

Soggetto proponente




IMPRENDI

11 sottoscritto/La sottoscritta

S CIALE

)

IL SOCIALE COMPETENTE

Nome richiedente

Cognome richiedente

Nato a

In data

Residente nel Comune di Indirizzo
(via, numero civico, CAP)

Codice fiscale

Indirizzo di posta elettronica certificata PEC

Recapito telefonico
Se possibile indicare un numero di telefono cellulare

E-mail
Valida per le comunicazioni

Richiedente — Curriculum vitae
Allegare il Curriculum vitae del richiedente

Richiedente — Documento di identita
Allegare il documento di identita fronte/retro
In qualita di

"1 Persona singola
"1 Capogruppo (gruppo informale)

71 Capogruppo (azienda costituita non prima del 1° settembre 2024) del gruppo nominato
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CHIEDE DI POTER PARTECIPARE

IL SOCIALE COMPETENTE

Alla procedura di selezione per I’accesso al progetto ImprendiSociale.

E A TAL FINE DICHIARA

Ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000, consapevole delle sanzioni penali previste dall art.
76 del medesimo decreto in caso di dichiarazioni mendaci,

—di aver preso visione dell’Avviso “ImprendiSociale”, di accettarne integralmente i contenuti e di
possedere tutti i requisiti previsti;

—che, nel caso di impresa gia costituita, i requisiti morali e l'assenza di cause ostative sono attestati
analiticamente nell'Allegato 2 - Dichiarazione Sostitutiva di Atto di Notorieta, che costituisce parte
integrante e sostanziale della presente domanda.
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E A TAL FINE PRESENTA IL SEGUENTE PROGETTO
IMPRENDITORIALE

Descrivere I’idea progettuale e come questa contribuisce a creare valore sociale (2500
caratteri spazi inclusi)
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IL SOCIALE COMPETENTE

Spiegare perché I’idea progettuale ¢ innovativa e come si differenzia rispetto all’offerta
esistente (2500 caratteri spazi inclusi)
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IL SOCIALE COMPETENTE

Descrivere il piano ideale di sviluppo dell’idea progettuale per i prossimi cinque anni (2500
caratteri spazi inclusi)

Anche in ottica di scalabilita e replicabilita dell idea proposta, al di la dell’ ambito strettamente locale
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INFORMAZIONI SUL TEAM

Nel caso di gruppo, i componenti del gruppo, escluso il capogruppo. Nel caso di
impresa gia costituita, i collaboratori che prenderanno parte al progetto.

Componente 1 — Nome

Componente 1 - Cognome

Componente 1 — Indirizzo residenza
(Via/Piazza/Corso, numero civico)

Componente 1 - Citta

Componente 1 - CAP

Componente 1 — CODICE FISCALE

Componente 1 - E-mail
Indicare il proprio indirizzo mail
Indicare il proprio numero di cellulare

Componente 1 — Curriculum vitae
Allegare il Curriculum vitae del richiedente

Componente 1 - Richiedente — Documento di identita
Allegare il documento di identita fronte/retro
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IL SOCIALE COMPETENTE

Componente 2 — Nome

Componente 2 - Cognome

Componente 2 — Indirizzo residenza
(Via/Piazza/Corso, numero civico)

Componente 2 - Citta

Componente 2 — CAP

Componente 2 — CODICE FISCALE

Componente 2 - E-mail
Indicare il proprio indirizzo mail
Indicare il proprio numero di cellulare

Componente 2 — Curriculum vitae
Allegare il Curriculum vitae del richiedente

Componente 2 - Richiedente — Documento di identita

Allegare il documento di identita fronte/retro
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IL SOCIALE COMPETENTE

Componente 3 — Nome

Componente 3 - Cognome

Componente 3 — Indirizzo residenza
(Via/Piazza/Corso, numero civico)

Componente 3 - Citta

Componente 3 — CAP

Componente 3 — CODICE FISCALE

Componente 3 - E-mail
Indicare il proprio indirizzo mail
Indicare il proprio numero di cellulare

Componente 3 — Curriculum vitae
Allegare il Curriculum vitae del richiedente

Componente 3 - Richiedente — Documento di identita

Allegare il documento di identita fronte/retro
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IL SOCIALE COMPETENTE

TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI

Informativa trattamento dei dati personali

Allegare firmata da ogni componente del gruppo [’informativa privacy allegata per accettare
quanto ivi contenuto e per esprimere il proprio consenso al trattamento dei propri dati personali.

FIRME

Firma del Capogruppo/persona singola

Firma dei membri del gruppo (ECLUSO CAPOGRUPPO; solo per persone fisiche)

Luogo e data
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