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ALLEGATO A 

N.B. NON inserire nella cartella compressa e protetta da password 

 

Alla Comunità della Valle di Cembra 

Servizio socio assistenziale 

p.zza San Rocco n. 9 

38034 Cembra Lisignago (TN) 

Pec: comunita@pec.comunita.valledicembra.tn.it 

 

MARCA DA BOLLO N. _______________________Data di emissione ____________________________ 

Ai sensi dell’art. 47 del DPR 445/2000 si dichiara che la marca da bollo è stata annullata per la 

presentazione della presente domanda e non sarà utilizzata per qualsiasi altro adempimento che ne 

richiede la posizione. 

Soggetto esente           Rif. normativo ai fini dell’esenzione _____________ 

 

 

DOMANDA PER LA CONCESSIONE DI UN CONTRIBUTO A COPERTURA DELLE SPESE RELATIVE ALLA 

GESTIONE DI UN PROGETTO DI ABITARE ACCOMPAGNATO PER PERSONE CON DISABILITÀ 

 ai sensi dell’art. 36 bis della legge provinciale 27 luglio 2007, n. 13 

 

Dichiarazione resa ai sensi e per gli effetti degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/00 (dichiarazioni sostitutive di 

certificazioni e dichiarazioni sostitutive dell’atto di notorietà); in caso di mendace dichiarazione, verranno 

applicate, ai sensi dell'articolo 76 del D.P.R. 445/00, le sanzioni previste dal Codice penale e dalle leggi speciali 

in materia di falsità negli atti, oltre alle conseguenze amministrative previste per le procedure relative 

all’affidamento di servizi. 

 

 
Parte I: informazioni sul Soggetto 

proponente/Capofila 

Il sottoscritto (indicare cognome e nome), in qualità di legale rappresentante: 

Cognome Nome    

mailto:%20comunita@pec.comunita.valledicembra.tn.it


     

Comunità della Valle di Cembra 
                            PROVINCIA DI TRENTO 

                   

Palazzo Barbi – Piazza S. Rocco n. 9 - 38034 Cembra Lisignago (TN) - tel. 0461 680032 – fax 0461 683636 

protocollo@comunita.valledicembra.tn.it  comunita@pec.comunita.valledicembra.tn.it 

P.IVA 02163200229   C.F. 96084540226 

Nato a Prov.  Data nascita                                                                          

Codice fiscale    

In qualità di legale rappresentante del soggetto proponente (indicare denominazione e forma giuridica) 
________________________________________________________________________________________ 

con sede legale nel Comune di    
 

Via/Piazza n.    

Codice fiscale P IVA    

telefono fax    

e-mail    

PEC    

Sito web    

Per ogni comunicazione relativa a chiarimenti e per le verifiche previste dalla normativa vigente: 

Domicilio eletto: 

 

 

 

CHIEDE 
 

di partecipare al presente bando per la concessione di un contributo a copertura delle spese relative alla gestione di 
un progetto di abitare accompagnato per persone con disabilità, di cui al punto 4.1 del Catalogo dei servizi socio-
assistenziali approvato con deliberazione della Giunta Provinciale n. 2187 del 23.12.2024; 

 
  in forma singola ai sensi dell’art. 4 co. 1, lett. a) del bando; 

 
oppure 

 
  in forma associata ai sensi dell’art. 4 co. 1 lett. b) o c) del bando (in tal caso compilare la sezione A di seguito 
riportata) 

 
 

 
 
 
 

  

Comune di CAP  Via  n.  

telefono  e-mail     

pec      

Persone di riferimento:     
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SEZIONE A - Partecipazione in forma associata   
(da compilare solo se la domanda viene presentata in forma associata ai sensi dell’art. 4, co. 1, lett. b) e c) del bando) 
 
 
IL SOGGETTO CAPOFILA DICHIARA di presentare la domanda nella seguente forma associativa: 
 
  CONSORZIO (art. 4, co. 1, lett. b))  

 
  FORMA ASSOCIATIVA ANCHE TEMPORANEA DI PIU’ SOGGETTI (in tal caso compilare anche i campi successivi) 
 

indicare la tipologia di forma associativa: _____________________________________________________ 
si impegna a costituire la forma associativa indicata prima della sottoscrizione della convenzione, pena la 
decadenza dal contributo; 
allega alla domanda - ai sensi di quanto previsto dall’art. 4, co. 2 del bando - una dichiarazione di intenti in 
carta semplice, con i seguenti contenuti: a) soggetto capofila; b) oggetto, ai sensi dell'articolo 2 del Bando; 
c) obiettivi; d) durata; e) forma della collaborazione.  

 
IL SOGGETTO CAPOFILA DICHIARA inoltre  
 
IN CASO DI CONSORZIO  
 

il possesso dei requisiti previsti di cui all’art. 3, comma 1, lettera b) e lettera c) del bando di contributo in capo 
al consorzio e a ciascuna consorziata. 

 
 

Per ciascuno dei consorziati, compilare i seguenti dati: 
 
denominazione dell’organizzazione _________________________________________________________________ 
C.F. _________________________________________ P.IVA ____________________________________________ 
avente sede legale in _______________________________ via ___________________________________ n._____ 
CAP _________________ prov. (______) 
pec: __________________________________________________________________________________________ 
tipologia di autorizzazione/accreditamento ______________________________________________________ 
ATTO N. ______________   DEL _____________ 
 
 
IN CASO DI FORMA ASSOCIATIVA ANCHE TEMPORANEA DI PIU’ SOGGETTI 
 

il possesso dei requisiti previsti di cui all’art. 3, comma 1, lettera b) e lettera c) del bando di contributo in capo 
ad almeno uno dei soggetti del raggruppamento. 

 
 

Per ciascuno dei soggetti associati/partners, compilare i seguenti dati: 
 
denominazione dell’organizzazione _________________________________________________________________ 
C.F. _________________________________________ P.IVA ____________________________________________ 
avente sede legale in _______________________________ via ___________________________________ n._____ 
CAP _________________ prov. (______) 
pec: __________________________________________________________________________________________ 
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tipologia di autorizzazione/accreditamento (se presenti) 
_____________________________________________________ ATTO N. ______________   DEL _____________ 
 
 
ATTO N. ______________   DEL _____________ 
 
denominazione dell’organizzazione _________________________________________________________________ 
C.F. _________________________________________ P.IVA ____________________________________________ 
avente sede legale in _______________________________ via ___________________________________ n._____ 
CAP _________________ prov. (______) 
pec: __________________________________________________________________________________________ 
tipologia di autorizzazione/accreditamento ______________________________________________________ ATTO N. 
______________   DEL _____________ 

 
denominazione dell’organizzazione _________________________________________________________________ 
C.F. _________________________________________ P.IVA ____________________________________________ 
avente sede legale in _______________________________ via ___________________________________ n._____ 
CAP _________________ prov. (______) 
pec: __________________________________________________________________________________________ 
tipologia di autorizzazione/accreditamento ______________________________________________________ ATTO N. 
______________   DEL _____________ 
 
denominazione dell’organizzazione _________________________________________________________________ 
C.F. _________________________________________ P.IVA ____________________________________________ 
avente sede legale in _______________________________ via ___________________________________ n._____ 
CAP _________________ prov. (______) 
pec: __________________________________________________________________________________________ 
tipologia di autorizzazione/accreditamento ______________________________________________________ ATTO N. 
______________   DEL _____________ 
 

a tal fine 

DICHIARA  

 

 

a. di essere in possesso dei requisiti di cui agli artt. 94-98 del D.Lgs. n. 36/2023, applicato per analogia e in 

quanto compatibili;  

(in caso di partecipazione nella forma di consorzio o in forma associativa anche temporanea, il possesso deve 

riguardare ciascuno dei soggetti consorziati/associati/partner). 

 

b. di non trovarsi nella condizione prevista dall’art. 53 comma 16-ter del D.Lgs. 165/2001 (pantouflage o 

revolving door) in quanto non ha concluso contratti di lavoro subordinato o autonomo e, comunque, non ha 

attribuito incarichi ad ex dipendenti della Comunità della Valle di Cembra che hanno cessato il loro rapporto 

di lavoro da meno di tre anni e che negli ultimi tre anni di servizio hanno esercitato poteri autoritativi o 

negoziali per conto della Comunità della Valle di Cembra nei confronti dell’Ente rappresentato. 



     

Comunità della Valle di Cembra 
                            PROVINCIA DI TRENTO 

                   

Palazzo Barbi – Piazza S. Rocco n. 9 - 38034 Cembra Lisignago (TN) - tel. 0461 680032 – fax 0461 683636 

protocollo@comunita.valledicembra.tn.it  comunita@pec.comunita.valledicembra.tn.it 

P.IVA 02163200229   C.F. 96084540226 

(in caso di partecipazione nella forma di consorzio o in forma associativa anche temporanea, il possesso deve 

riguardare ciascuno dei soggetti consorziati/associati/partner). 

 

c. di essere in possesso dell’accreditamento definitivo allo svolgimento di servizi socioassistenziali in 

Provincia di Trento, ai sensi decreto del presidente della provincia 9 aprile 2018, n. 3-78/Leg recante 

“Regolamento di esecuzione degli articoli 19, 20 e 21 della legge provinciale 27 luglio 2007, n. 13 (Politiche 

sociali nella provincia di Trento) in materia di autorizzazione, accreditamento e vigilanza dei soggetti che 

operano in ambito socio assistenziale” per la tipologia di servizio oggetto del contributo – Area persone con 

disabilità ambito residenziale. 

(in caso di partecipazione nella forma di consorzio il possesso deve riguardare ciascuno dei soggetti 

consorziati, nel caso di partecipazione in forma associativa anche temporanea, il possesso deve riguardare 

almeno uno dei soggetti associati). 

 

d. di essere in possesso di un’esperienza di almeno 6 mesi, anche non continuativi, nei servizi di abitare 

sociale o di abitare accompagnato in favore di persone con disabilità. 

(in caso di partecipazione nella forma di consorzio il possesso deve riguardare ciascuno dei soggetti 

consorziati, nel caso di partecipazione in forma associativa anche temporanea, il possesso deve riguardare 

almeno uno dei soggetti associati). 

 

 

DICHIARA INOLTRE: 
 
 

 

di essere a conoscenza di tutte le norme e condizioni, sia generali che specifiche, che regolano la concessione 

di contributo a copertura delle spese relative alla gestione del progetto di abitare accompagnato per persone 

con disabilità ai sensi dell’art. 36 bis della legge provinciale 27 luglio 2007, n. 13; 

 

di aver letto e di accettare integralmente quanto previsto dal “Bando per la concessione di un contributo a 

copertura delle spese relative alla gestione di un progetto di abitare accompagnato per persone con disabilità 

ai sensi dell’art. 36 bis della legge provinciale 27 luglio 2007, n. 13” e ulteriore documentazione allegata 

approvati con decreto della Presidente della Comunità della Valle di Cembra; 

 
di accettare tutti gli obblighi previsti dallo schema di Convenzione approvato con Decreto della Presidente 

della Comunità della Valle di Cembra; 

 
di eleggere il seguente indirizzo di posta elettronica certifica ______________________________________ 

quale domicilio digitale cui si chiede vengano inviati tutti i documenti e le comunicazioni inerenti la procedura 

attivata con la presente domanda; 
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di avere preso completa e piena conoscenza del Piano triennale di prevenzione della corruzione e della 

trasparenza della Comunità 2022 – 2024 (PTPCT) e del Codice di comportamento dei dipendenti della 

Comunità della Val di Cembra, entrambi pubblicati sul sito istituzionale dell’Ente e di impegnarsi ad osservare 

e a far osservare ai propri dipendenti e collaboratori gli obblighi derivanti dal suddetto Codice, se e in quanto 

compatibili, pena la risoluzione della convenzione; 

 

 

 

IL SOTTOSCRITTO, INFINE: 

 

si impegna a comunicare tempestivamente eventuali variazioni che dovessero intervenire rispetto a quanto 

dichiarato. 

 

dichiara formalmente che le informazioni sopra riportate sono veritiere e corrette e di essere 

consapevole delle conseguenze di una falsa dichiarazione, ai sensi dell'art. 76 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445. 

 

ferme restando le disposizioni degli articoli 40, 43 e 46 del DPR 445/2000, dichiara formalmente di essere in 

grado di produrre, su richiesta e senza indugio, i certificati e le altre forme di prove documentali del caso, 

salvo che la Comunità della Val di Cembra abbia la possibilità di acquisire direttamente la documentazione 

complementare accedendo a una banca dati che sia disponibile gratuitamente in un qualunque Stato 

membro. 

 

Luogo __________ data _________  _____________ 
 

Firma _____________________________________________ 

(sottoscrizione mediante firma digitale o firma elettronica qualificata oppure, se sottoscritto con firma autografa, la 

domanda è scansionata e inviata via PEC unitamente a copia del documento di identità) 

Allegati: 

 

• eventuale dichiarazione di intenti, in carta semplice, nel caso di costituzione di forma associativa di cui all’art. 

4, co. 1, lett. b) e c) e co. 2 del Bando, (Allegato B del Bando); 

• dichiarazioni sostitutive cause di esclusione ex artt. 94-98 D.Lgs 36/2023, (Allegato C del Bando); 

• il progetto predisposto sulla base dei contenuti previsti dal bando, firmato dal legale rappresentante; 

• il piano economico (Allegato D del Bando); 

• relazione finanziaria (Allegato E del Bando); 

• copia del documento di identità del sottoscrittore in corso di validità, se necessario. 
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INFORMATIVA PRIVACY E CONSENSI 

Ai sensi e per gli effetti degli artt. 13 e 14 del Regolamento UE 2016/679 e dell’art. 13 del D.Lgs. 196/2003, si 

informa che i dati personali e giudiziari raccolti saranno trattati dal Settore socio-assistenziale della Comunità 

della Val di Cembra, con strumenti cartacei e con strumenti informatici, unicamente per gli adempimenti 

correlati alla procedura finalizzata all’affidamento dei servizi socio-assistenziali di cui al presente Bando e per 

le finalità inerenti la gestione delle procedure previste dalla legislazione vigente per la formazione e la gestione 

della medesima, esclusivamente nell’ambito del Servizio per il quale la presente dichiarazione viene resa, in 

esecuzione di un compito o di una funzione di interesse pubblico ed ai sensi di quanto disposto dalla normativa 

in materia di affidamento di servizi ed in particolare ai sensi di quanto disposto dalla L.P. 23/90 e dalla L.P. 

2/2016, per quanto applicabile. 

I dati non saranno comunicati ad alcuno, se non in base ad un obbligo di legge o in relazione alla verifica della 

veridicità di quanto autodichiarato. 

Il conferimento dei dati è obbligatorio ai fini della procedura di cui al presente Bando. 

In relazione al trattamento dei dati conferiti, l’interessato potrà esercitare il diritto di accesso e gli altri diritti 

di cui agli artt. 15 e seguenti del Regolamento UE 2016/679 e dell’art. 7 e seguenti del D. Lgs. 196/2003; 

l’informativa completa ai sensi degli artt. 13 e 14 del Regolamento UE 2016/679 e dell’art. 13 del D.Lgs. 

196/2003, è a disposizione presso il Servizio socio-assistenziale della Comunità Della Val di Cembra. 

Titolare del trattamento è la Comunità della Val di Cembra, con sede a Cembra in Piazza San Rocco n. 9 (e- mail  

protocollo@comunita.valledicembra.tn.it, sito internet https://www.comunita.valledicembra.tn.it/ ), 

Responsabile della Protezione dei Dati è il Consorzio dei Comuni Trentini, con sede a Trento in via Torre Verde 

23 (e-mail servizioRPD@comunitrentini.it, sito internet  http://www.comunitrentini.it/). 

L’interessato può esercitare il diritto di accesso e gli altri diritti di cui agli artt. 15 e seguenti del Regolamento 

UE 2016/679 e dell’art. 7 e seguenti del D. Lgs. 196/2003; l’informativa completa ai sensi degli artt. 13 e 14 del 

Regolamento UE 2016/679 e dell’art. 13 del D.Lgs. 196/2003, è a disposizione presso l’Ufficio Segreteria della 

Comunità Della Valle di Cembra. 

I dati possono essere comunicati ad altri soggetti, pubblici o privati che per legge o regolamento sono tenuti a 

conoscerli o possono conoscerli. A titolo esemplificativo e non esaustivo, i dati raccolti possono essere 

comunicati all’Autorità per la vigilanza sui contratti pubblici e all’Osservatorio provinciale per i contratti 

pubblici, all’Agenzia delle Entrate, ad INPS, INAIL, alla CCIAA, all’Agenzia del Lavoro, agli Uffici del Casellario 

Giudiziale, al Commissariato del Governo (o Prefettura competente). 

I dati sono conosciuti dal Responsabile del procedimento oltre che, se diversi dal precedente, dagli incaricati 

all’uopo nominati. 

mailto:comunita@pec.comunita.valledicembra.tn.it
mailto:protocollo@comunita.valledicembra.tn.it
https://www.comunita.valledicembra.tn.it/
mailto:servizioRPD@comunitrentini.it
http://www.comunitrentini.it/
http://www.comunitrentini.it/
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In caso di contenzioso legale i dati saranno comunicati al Legale ed al broker della Comunità, nonché alla 

Compagnia assicuratrice di riferimento. 

I dati sono oggetto di diffusione ai sensi di legge. 

I dati sono oggetto di trasferimento all’estero (la pubblicazione su Internet equivale a diffusione all’estero). 

I dati sono conosciuti anche dai Responsabili e dagli incaricati del Servizio Segreteria Generale, Affari Generali 

e Organizzazione, del Servizio socio-assistenziale e del Servizio Finanziario della Comunità. 

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. 

Il conferimento dei dati ha natura obbligatoria per quanto riguarda a partecipazione al presente Avviso 

e dell’adempimento di tutti gli obblighi ad esso conseguenti in 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 le finalità e modalità del trattamento; 

• ottenere la rettifica, la cancellazione, la limitazione o 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; 

di proporre reclamo al Garante per la protezione dei dati personali. 

 

Il sottoscritto dichiara (barrare le caselle d’interesse): 

di essere informato, ai sensi e per gli effetti degli artt. 13 e 14 del Regolamento UE 2016/679 e dell’art. 13 

del D. Lgs. 196/2003, che i dati personali e giudiziari raccolti saranno trattati dal Servizio socio-assistenziale 

della Comunità della Val di Cembra, con strumenti cartacei e con strumenti informatici, esclusivamente 

nell’ambito del Servizio per il quale la presente dichiarazione viene resa, in esecuzione di un compito o di 

una funzione di interesse pubblico. Titolare del trattamento è la Comunità della Val di Cembra, con sede a 

Cembra in Piazza San Rocco n. 9 (e-mail protocollo@comunita.valledicembra.tn.it, sito internet 

https://www.comunita.valledicembra.tn.it/ ) Responsabile della Protezione dei Dati è il Consorzio dei 

Comuni Trentini, con sede a Trento in via Torre Verde 23 (e-mai servizioRPD@comunitrentini.it, sito internet 

https://www.comunitrentini.it/ ). Dichiara altresì di essere a conoscenza di poter esercitare il diritto di 

https://www.comunita.valledicembra.tn.it/
https://www.comunitrentini.it/
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accesso e gli altri diritti di cui agli artt. 15 e seguenti del Regolamento UE 2016/679 e dell’art. 7 e seguenti 

del D. Lgs. 196/2003; l’informativa completa ai sensi degli artt. 13 e 14 del Regolamento UE  2016/679 e 

dell’art. 13 del D.Lgs. 196/2003, è a disposizione presso il Servizio socio-assistenziale della Comunità della 

Val di Cembra. 

ai sensi del Regolamento UE 2016/679 e del D. Lgs. 196/03 esprime il consenso al trattamento dei propri 

dati personali e giudiziari e s’impegna a comunicare al Servizio socio-assistenziale della Comunità ogni 

eventuale variazione dei dati sopra dichiarati. 

 

Luogo _______data  _______ 
 
 
 

(sottoscrizione mediante firma digitale o firma elettronica qualificata oppure, se sottoscritto con firma 

autografa, la domanda è scansionata e inviata via pec unitamente a copia del documento di identità) 
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