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Domanda Id:

Domanda di voucher per la frequenza di percorsi scolastici all’estero in Europa
durante l’anno scolastico 2026/2027

                                                                                
Alla
PROVINCIA AUTONOMA DI TRENTO
Servizio formazione professionale, formazione terziaria e funzioni 
di sistema

    inviata attraverso il sistema informatico

Il/la sottoscritto/a

COGNOME ……………………………………………………… NOME……………………………………………………………..

- SESSO:   M □      F □                                                     

- NATO/A A …………………………………………………………………… (PROVINCIA…………) IL GIORNO .…../……/………
                                    Comune o Stato estero di nascita                                                sigla

 CODICE FISCALE ∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟            

- RESIDENTE A ……………………………………………………………………….…………………….   (PROVINCIA ……… )
                                                         Comune di residenza                                                              CAP                                    sigla
  VIA ………………………………………………………………………… N. …….

- DOMICILIATO/A  A ……………………………………………………………………….   …………………….  (PROVINCIA …….. )
                                             se il domicilio è diverso dalla residenza                                               CAP                                   sigla

  VIA ………………………………………………………………………… N. …….

- CON CITTADINANZA:  □ ITALIANA    □ DI ALTRO PAESE (specificare)………………………………………………………….….

- E CON SECONDA CITTADINANZA (eventuale)………………………………………………………………………………………

- N. TELEFONO  _______/___________________     N. CELLULARE _________________________________________

- INDIRIZZO DI POSTA ELETTRONICA __________________________________________________________________

- INDIRIZZO DI POSTA ELETTRONICA CERTIFICATA - PEC (facoltativo) ……………………………………………………………

(La seguente dichiarazione è facoltativa)

□   Il sottoscritto dichiara di eleggere l’indirizzo di posta elettronica certificata sopra indicato quale domicilio digitale cui si

chiede vengano inviati  i  documenti  e  le  comunicazioni  formali  inerenti  l’avvio,  la  gestione e  la  conclusione della
procedura attivata con la presente domanda

Modulo certificato ai sensi dell’art.  9, comma 4, della L.p. 23/1992 e approvato con determinazione n.13277 di data 26.11.2025  del Servizio formazione professionale,

formazione terziaria e funzioni di sistema

Esente da bollo
ai sensi del
DPR 642/1972
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 - IN POSSESSO DEL SEGUENTE TITOLO DI STUDIO (barrare solo la casella del titolo di studio di grado più elevato):

                                                   

□ 02 Licenza media/avviamento professionale                                                             

- CON LA SEGUENTE CONDIZIONE SUL MERCATO DEL LAVORO:

□  04Studente

- CON LA SEGUENTE SITUAZIONE ABITATIVA (BARRARE UNA SOLA CASELLA):

□  12 Senza dimora o colpito da esclusione 
abitativa

Persona che vive in una delle seguenti quattro condizioni:
1. Senzatetto (persone che vivono dove capita e persone in alloggi di

emergenza)
2. Esclusione abitativa (persone che vivono in alloggi per i senzatetto,

nei rifugi delle donne, in alloggi per gli immigrati, persone che sono
state dimesse dagli istituti e persone che beneficiano di un sostegno
di lungo periodo perché senzatetto)

3. Alloggio  insicuro  (persone  che  vivono  in  situazioni  di  locazioni  a
rischio, sotto la minaccia di sfratto o di violenza)

4. Abitazione  inadeguata  (persone  che  vivono  in  alloggi  non  idonei,
abitazioni  non  convenzionali,  ad  esempio  in  roulotte  senza  un
adeguato accesso ai servizi pubblici come l’acqua, l'elettricità, il gas
o in situazioni di estremo sovraffollamento)

□   98 Non rientrante nella situazione di cui sopra

                                                                                      
CHIEDE

1) □ la concessione di un voucher individuale per la frequenza di percorsi scolastici all’estero in Paesi dell’Unione europea
o nel Regno Unito da svolgersi durante l’anno scolastico 2026/2027

- per un periodo:

□  ANNUALE, ossia corrispondente all’intero anno scolastico 2026/2027 (per un periodo di durata non inferiore a

240 giorni);

□   PARZIALE, ossia per un periodo di durata non inferiore a 110 giorni durante l’anno scolastico 2026/2027:

           □ con inizio nel 2026;
            □ con inizio nel 2027.

- da svolgersi presso una scuola estera nel seguente Paese: __________________________

2) □ la concessione dell’importo aggiuntivo al voucher individuale previsto per le persone con disabilità (art. 15 Avviso)

per il periodo sopra specificato.

A tal fine, ai sensi degli articoli 46 e 47 del d.P.R. 445/2000, 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. 28 dicembre 2000, n. 445, nonché della
decadenza dai benefici eventualmente conseguenti alla dichiarazione non veritiera, e consapevole altresì che l’accertata
non veridicità della dichiarazione comporta il divieto di accesso a contributi, finanziamenti e agevolazioni per un periodo di
due anni decorrenti dall’adozione del provvedimento di decadenza (art. 75 d.P.R.28 dicembre 2000, n.445).

DICHIARA

• di avere la residenza e/o il domicilio nella provincia di Trento;

Modulo certificato ai sensi dell’art. 9, comma 4, della L.p. 23/1992 e approvato con determinazione n.  13277 di data 26.11.2025 del  Servizio formazione professionale,
formazione terziaria e funzioni di sistema
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• di  essere  iscritto/a  nell’a.s.  2025/2026,  alla  classe  seconda  di  un  istituto  di  istruzione  di  secondo  grado

quadriennale o alla classe terza di un percorso di istruzione secondaria di secondo grado situato in 

[ ] in Provincia di Trento;

 oppure 

[  ]  fuori  Provincia  presso_____________________(Istituto)_______________sito  in  ______(Comune)__________

(Provincia) ________;

• di non usufruire di altre borse di studio o analoghi benefici assegnati per la medesima finalità dalla Provincia o da

altri  soggetti pubblici e privati, anche ONLUS (a titolo esemplificativo Inps, Fondazione Caritro, Intercultura,  e

Wep...);

• di non beneficiare di altri contributi a copertura totale delle spese per la medesima  finalità da altri enti pubblici e

privati (ad es. nell’ambito del programma Erasmus+ o di altri interventi analoghi);

• □   di  essere   in  possesso   della  certificazione  di  disabilità  rilasciata  dal  seguente  presidio  sanitario

______________________________ in data ___________; 

Il sottoscritto altresì

COMUNICA

                                                                         

□  di essere in possesso dell’indicatore ICEF “Famiglia” per gli interventi a favore delle famiglie con figli  risultante dalla
Dichiarazione ICEF redditi e patrimonio 2024 calcolato a partire dal 15 settembre 2025, ai sensi della deliberazione
della Giunta provinciale 29 agosto 2025, n. 1256 (tale indicatore sarà acquisito d’ufficio dall’Amministrazione e  sarà
utilizzato ai fini della formazione della graduatoria e della determinazione della quota assegnata);

□  di impegnarsi ad elaborare l’indicatore ICEF “Famiglia” per gli interventi a favore delle famiglie con figli risultante dalla
Dichiarazione ICEF redditi e patrimonio 2024 calcolato a partire dal 15 settembre 2025, ai sensi della deliberazione
della Giunta provinciale 29 agosto 2025, n. 1256, entro la data di scadenza del periodo per la presentazione della
domanda di voucher, ossia entro il 09 gennaio 2026 (tale indicatore sarà acquisito d’ufficio dall’Amministrazione e sarà
utilizzato ai fini della formazione della graduatoria e della determinazione della quota assegnata).

LA DOMANDA DEVE ESSERE COMPILATA IN OGNI SUA PARTE.  

Data e ora (indicati a stampa)                                             Nome e cognome del richiedente (indicati a stampa)                    
Utente identificato tramite il sistema pubblico di identità digitale 

 Codice identificativo della domanda (indicato a stampa)

                                                                                                          

Modulo certificato ai sensi dell’art.  9, comma 4, della L.p. 23/1992 e approvato con determinazione n.13277 di data 26.11.2025  del Servizio formazione professionale,

formazione terziaria e funzioni di sistema
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Sezione contenente dati sensibili

Ai  fini  dell’adempimento  degli  obblighi  di  monitoraggio  e  valutazione  stabiliti  dal  regolamento  (UE)  n.2021/1057,
l’Amministrazione è tenuta a richiedere ai destinatari degli interventi FSE+ 2021-2027 alcuni dati personali sensibili allo
scopo di consentire alla Commissione europea di valutare il sostegno fornito dal Fondo sociale europeo plus nei confronti
di alcune specifiche categorie di persone.

E’ OBBLIGATORIO COMPILARE LA SEZIONE A) OPPURE LA SEZIONE B): se non si intendono fornire i dati previsti
nella sezione A), è obbligatorio sottoscrivere la dichiarazione contenuta nella sezione B).
In ogni caso i dati raccolti sono resi pubblici solo in forma anonima e aggregata.

 

SEZIONE A)

IL/LA RICHIEDENTE È:

-   PERSONA DISABILE
   Persona riconosciuta come disabile secondo la normativa nazionale                                 

□ SÌ      □ NO

- CITTADINO DI PAESE TERZO
Persona che non è cittadino dell'Unione, compresi gli apolidi e le persone con cittadinanza indeterminata □ SÌ       □ NO

- PERSONA DI ORIGINE STRANIERA
Persona i cui genitori sono entrambi nati in un paese diverso dall’Italia □ SÌ       □ NO

- APPARTENENTE A UNA MINORANZA
Persona che appartiene ad una minoranza linguistica, etnica, autoctona o nazionale, comprese le comunità
emarginate come i Rom

□ SÌ       □ NO

OPPURE

SEZIONE B)

IL SOTTOSCRITTO ……………………………………………………………………………………………..

NON   INTENDE FORNIRE ALL’AMMINISTRAZIONE I DATI SENSIBILI RICHIESTI NELLA SEZIONE A) DI CUI SOPRA.

_________________________________ , ____/____/_____,  __________________________________________
                          luogo                                                     data                                               firma del dichiarante

Data e ora (indicati a stampa)                                           
                                
Codice identificativo della domanda (generati dal sistema informatico)    

Modulo certificato ai sensi dell’art. 9, comma 4, della L.p. 23/1992 e approvato con determinazione n.13277 di data 26.11.2025 Servizio formazione professionale, formazione
terziaria e funzioni di sistema
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QUESTIONARIO SU

Informazione e comunicazione

1. Di quali tra i seguenti argomenti ha sentito parlare?  
  Sì   No

Carta dei diritti fondamentali dell’Unione europea  □ □

 Agenda 2030 per lo sviluppo sostenibile    □ □

 Pilastro europeo dei diritti sociali                                                               □ □

 Politica di coesione dell’Unione europea    □ □

 Fondo sociale europeo plus (FSE+)
□ □

 Fondo europeo di sviluppo regionale (FESR) □ □

2. Sapeva che l’intervento a cui chiede di partecipare è realizzato nell’ambito del Programma FSE+ 2021-2027 della
Provincia autonoma di Trento, ed è finanziato dall’Unione europea – Fondo sociale europeo plus, dallo Stato italiano e
dalla Provincia autonoma di Trento?
□   Sì      □    No

3.  Come valuta la  qualità  del  sito  dedicato al  FSE+ in  Trentino –  www.provincia.tn.it/fse+ in  termini  di  chiarezza e
completezza delle informazioni?

Pessima Ottima Non so

     □

4. Come valuta le attività di informazione e promozione in merito all’intervento a cui chiede di partecipare?

Pessima Ottima Non so

     □

5. Nel caso si sia rivolto alla Struttura Multifunzionale Territoriale Ad Personam, come valuta la qualità delle informazioni
e/o dei servizi ricevuti?

Pessima Ottima

Non mi
sono
rivolto
ad Ad

Persona
m

     □

Modulo certificato ai sensi dell’art. 9, comma 4, della L.p. 23/1992 e approvato con determinazione n.13277 di data 26.11.2025  del Servizio formazione professionale,
formazione terziaria e funzioni di sistema
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COMUNICAZIONI DELL’AMMINISTRAZIONE

Ai sensi della legge provinciale 23/92, possono essere pubblicati sui siti web istituzionali solo i dati personali necessari ai
fini della trasparenza.

La graduatoria delle domande ammesse e l’elenco delle domande non ammesse all’iniziativa non saranno pubblicati.
L’Amministrazione, via e-mail, comunicherà la concessione del voucher o la mancata concessione dello stesso e fornirà
tutte le indicazioni  per la fruizione del voucher.  

Ai sensi dell’art. 31 bis della Legge provinciale 23/92 sarà approvato in allegato alla determinazione di approvazione della
graduatoria  e pubblicato sul sito www.provincia.tn.it/fse  +   l’elenco dei destinatari  della sovvenzione ed eventuali riserve.
Ogni studente sarà identificato all’interno dell’elenco con un codice identificativo (ID), assegnato dalla procedura informa-
tica in sede di presentazione della domanda di voucher. 

E’  fatta  salva  la  possibilità  di  accesso ai  documenti  della  pubblica  amministrazione,  secondo quanto  previsto  dalla
normativa vigente.

Tutte le comunicazioni avverranno esclusivamente in modalità telematica, tramite l’area personale del sistema informatico
utilizzato per la domanda, accessibile con sistemi d’identità digitale. Ogni nuovo messaggio sarà notificato via e-mail (da
casella no-reply) all’indirizzo indicato nella domanda, informando della presenza di una comunicazione nell’area riservata
ad eccezione delle comunicazioni di cui al paragrafo 19 dell’Avviso.

È responsabilità del richiedente verificare con la dovuta frequenza la propria casella di posta elettronica e la propria area
personale  del  sistema  informatico.  Anche  l’eventuale  mancata  ricezione  o  perdita  di  e-mail  ricade  sotto  la  sua
responsabilità e non sarà imputabile all’Amministrazione.

□ Presa visione dell’informativa, dichiaro di accettare che tutte le comunicazioni da parte dell’Amministrazione
siano  inviate  esclusivamente  al  seguente  indirizzo  di  posta  elettronica
________________________________________________________ e  di  essere  altresì  consapevole  che l’eventuale
mancata ricezione o perdita di e-mail ricadrà sotto la mia responsabilità e non sarà imputabile all’Amministrazione

Modulo certificato ai sensi dell’art. 9, comma 4, della L.p. 23/1992 e approvato con determinazione n.  13277 di data 26.11.2025  del Servizio formazione professionale,
formazione terziaria e funzioni di sistema

http://www.provincia.tn.it/fse

