
Allegato B 

 

 

 

  

Spett.le 
COMUNITA’ ALTA VALSUGANA E BERSNTOL 
Servizio Socio Assistenziale 
Piazza Gavazzi, 4 
38057 PERGINE VALSUGANA (TN)  
 

 
 

DOMANDA PER L’ACCESSO AI SERVIZI DI DOMICILIARITA’ 
IDE PROGRAMMA PIPPI 

 

Dichiarazioni sostitutive ai sensi degli artt. 46 e 47 del d.p.r. 28 dic. 2000, n. 445 
 

Il/la sottoscritto/a_______________________________________________________________ 
 

consapevole delle responsabilità penali cui può andare incontro, ai sensi dell’articolo 76 del D.P.R. 28 dic. 2000, n. 445, in 
caso di dichiarazioni mendaci e di falsità negli atti, e che, ai sensi dell’articolo 75 – stesso D.P.R. -, qualora dal controllo 
delle dichiarazioni dovesse emergere la loro non veridicità, decadrà dai benefici eventualmente concessi in base alle 
dichiarazioni non veritiere, sarà revocato degli eventuali benefici gia' erogati e non potrà accedere a contributi, finanziamenti 
e agevolazioni per un  periodo  di  2  anni decorrenti  da  quando  l'amministrazione ha  adottato l'atto di decadenza 

 

codice fiscale   |__|__|__| |__|__|__| |__|__|__|__|__| |__|__|__|__|__| 

nato/a a __________________________________il ___________________________________ 

residente a________________________________via/fr.__________________n. civ._________ 

domiciliato a______________________________via/fr.__________________n. civ._________ 

cittadinanza ______________________________ n° telefonico __________________________ 
 

CHIEDE di poter fruire del seguente servizio: 
 
 

□ IDE Minori PROGRAMMA PIPPI* 
 

a favore di : _______________________________________cittadinanza _____________________ 

nato/a a __________________________________________il ______________________________ 

residente a________________________________________via/fr.___________________n. civ.___ 

domiciliato a______________________________________via/fr.___________________n. civ.___ 

codice fiscale   |__|__|__| |__|__|__| |__|__|__|__|__| |__|__|__|__|__| 

 
* l'intervento PIPPI non prevede alcuna compartecipazione alla spesa da parte della famiglia, dato che  
è finanziato tramite risorse PNRR, “Finanziato dall’unione Europea – Next Generation EU” Missione 5 componente 
2 Linea di investimento 1.1.1. 
 

______________________________                           ___________________________(*) 
Luogo e data                    Firma per esteso del richiedente 
 
(*) Sottoscrizione non soggetta ad autentica ai sensi dell’art. 38, comma 3 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445. 

 
SPAZIO RISERVATO ALL’UFFICIO 

   

L’identità del dichiarante richiedente è stata accertata mediante:         
  conoscenza personale diretta 
  documento d’identità esibito direttamente all’atto della sottoscrizione della domanda; 
  copia fotostatica del documento d’identità allegato alla domanda (art.38, c.3, DPR 28.12.2000 n. 445) 

 

 
___________________________    ___________________________ 
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Allegato B - Decreto del Presidente n. 149
 
         IL SEGRETARIO GENERALE 
          dott. Paolo Tabarelli de Fatis



Allegato B 

 

Luogo e data                  Firma del funzionario incaricato 
 

 
INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI  

Informativa sul trattamento dei dati personali (artt. 13 e 14 Regolamento UE n. 2016/679)  
Ai sensi del Regolamento UE n. 2016/679 relativo alla protezione delle persone fisiche con riguardo al trattamento dei dati 
personali e delle disposizioni della normativa nazionale, si informa che: 
•Titolare del trattamento dei dati è la Comunità Alta Valsugana e Bersntol 
(email:segreteria.generale@comunita.altavalsugana.tn.it ), sito web: www.comunita.altavalsugana.tn.it; 
• Responsabile per la protezione dei dati è il Consorzio dei Comuni Trentini (email: servizioRPD@comunitrentini.it sito web: 
http://www.comunitrentini.it); 
• il trattamento ha ad oggetto le seguenti categorie di dati: dati personali ordinari; 
• i dati vengono raccolti e trattati per le seguenti finalità: accesso ai servizi di domiciliarità IDE programma P.I.P.P.I. 
• la base giuridica del trattamento consiste nell'esecuzione di un compito o di una funzione di interesse pubblico; 
• i dati sono raccolti presso l'interessato e dai soggetti pubblici tramite la cui collaborazione si procede all'accertamento e alla 
verifica del contenuto dell'istanza e delle dichiarazioni ricevute dall'amministrazione attraverso altre amministrazioni certificanti; 
• i dati vengono trattati con sistemi informatici e/o manuali, attraverso procedure adeguate a garantire la sicurezza e la 
riservatezza; 
• i dati possono essere comunicati ai soggetti pubblici sopra citati al fine dell'accertamento d'ufficio e della verifica del contenuto 
dell'istanza e delle dichiarazioni ricevute dall'amministrazione, nonché a soggetti che sono titolari del diritto di accesso. 
I dati non sono oggetto di diffusione. 
I dati non sono soggetti di trasferimento all'estero. 
• I dati possono essere conosciuti dal responsabile o dagli incaricati del Servizio Socio Assistenziale; 
• Il conferimento dei dati ha natura obbligatoria in relazione al Regolamento sopracitato. Non fornire i dati comporta non 
osservare obblighi di legge e/o impedire che l’Amministrazione possa provvedere all'ammissione ed erogazione dei contributi; 
• i dati sono conservati per il periodo strettamente necessario all'esecuzione del compito o della funzione di interesse pubblico e 
comunque a termini di legge. 
I diritti dell'interessato sono: • richiedere la conferma dell'esistenza o meno dei dati che lo riguardano; ottenere la loro 
comunicazione in forma intelligibile; • richiedere di conoscere l'origine dei dati personali, le finalità e modalità del trattamento, la 
logica applicata se il trattamento è effettuato con l'ausilio di strumenti elettronici; • ottenere la rettifica, la cancellazione, la 
limitazione, la trasformazione in forma anonima o il blocco dei dati trattati in violazione di legge; richiedere la portabilità dei dati;  
aggiornare, correggere o integrare i dati che lo riguardano; opporsi, per motivi legittimi, al trattamento dei dati; proporre reclamo 
al Garante per la protezione dei dati personali. 

 

 

Data: _____________________   Firma del richiedente: _____________________ 


