
 

                                                       

MARCA DA BOLLO Nr. Data emissione  

Soggetto esente    Riferimento normativo ai fini dell’esenzione 

Alla 
PROVINCIA AUTONOMA DI TRENTO 
Servizio Poli�che sociali 
Via Gilli, 4 
38121 TRENTO 
serv.poli
chesociali@pec.provincia.tn.it

____________________________________________________________________________________ 

DOMANDA DI CONTRIBUTO A COPERTURA DELLE SPESE RELATIVE ALLA GESTIONE DI PROGETTI

RICONDUCIBILI ALLE TIPOLOGIE DEI SERVIZI TERRITORIALI E DELLO SPORTELLO SOCIALE DI LIVELLO

PROVINCIALE 

(L.p. 27 luglio 2007, n. 13, art. 36 bis e deliberazione della Giunta provinciale  n. 1747 del 30 se"embre 2022)

Il so$oscri$o/La so$oscri$a

Cognome  Nome  

Nato/a a   (prov. )  il  /  / 

residente a   (prov. )  CAP 

codice fiscale    

nella sua qualità di legale rappresentante   del sogge$o proponente   o del sogge$o capofila 

del  

(indicare la corre"a denominazione)

avente sede legale in via/piazza       n. 

nel Comune di  CAP 

codice fiscale   

par�ta I.V.A.     

indirizzo di posta ele$ronica cer�ficata (PEC) 

indirizzo di posta ele$ronica  

Telefono   cellulare 

Modulo certificato ai sensi dell'art. 9, comma 4, della l.p. 23/1992 e approvato con determinazione della Dirigente del Servizio Politiche Sociali n. 10651
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CHIEDE

la concessione del contributo a copertura delle spese rela#ve alla ges#one di uno dei seguen# Proge&:

Promozione della salute, del  benessere, di  sani  s#li  di  vita mediante forme di  auto mutuo

aiuto;

v. Bando: art. 2 Tabella 1, n. 1, art. 4, Tabella 2, n. 1, art. 12, commi 1 e 2, n. 1)

oppure

Sostegno a persone e nuclei familiari in difficoltà;

v. Bando: art. 2 Tabella 1, n. 2, art. 4, Tabella 2, n. 2, art. 12, commi 1 e 2, n. 2)

oppure

Sostegno della gravidanza e maternità fragile tramite il coinvolgimento di volontari;
v. Bando: art. 2 Tabella 1, n. 4, art. 4, Tabella 2, n. 4, art. 12, commi 1 e 2, n. 4)

oppure

Sostegno e inclusione delle  persone vi&me di  tra/a al  fine di  favorire l’accesso ai  servizi,

l’autonomia,  l’empowerment personale e agire per  il  contrasto allo sfru/amento connesso

all’esercizio della pros#tuzione forzata.

v. Bando: art. 2 Tabella 1, n. 6, art. 4, Tabella 2, n. 6, art. 12, commi 1 e 2, n. 6)

A tal fine, ai sensi degli ar�coli 46 e 47 del d.P.R. 445/2000, consapevole delle sanzioni penali, nel caso di

dichiarazioni  non  veri�ere,  di  formazione  o  uso  di  a9  falsi,  richiamate  dall'ar�colo  76  del  d.P.R.  28

dicembre 2000, n. 445, nonché della decadenza dai benefici eventualmente conseguen� alla dichiarazione

non veri�era, e consapevole altresì che l'accertata non veridicità della dichiarazione comporta il divieto di

accesso a contribu�, finanziamen� e agevolazioni per un periodo di due anni decorren� dall’adozione del

provvedimento di decadenza (art. 75 d.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)

DICHIARA 

PER IL PROGETTO “Promozione della salute, del benessere, di sani s#li di vita mediante forme di auto

mutuo aiuto”: 

di essere in  possesso dell’autorizzazione e dell’accreditamento defini#vi ad operare in ambito socio-

assistenziale  ai  sensi  degli  ar$.  4,  6 e 8 del  Regolamento approvato con D.P.P.  9 aprile 2018, n.

3-78/Leg, per i Servizi Territoriali;

di aver maturato un’esperienza di  almeno cinque anni, anche non con�nua�vi, entro i  dieci anni

preceden� la pubblicazione del bando, nella ges�one di interven� socio-assistenziali rientran� nella

�pologia  “Costruzione  e  promozione  re�  territoriali”  (o  assimilabili)  rivol�  alla  ci$adinanza,

a$raverso percorsi  di  gruppo e di  mutualità con finalità orientate al  benessere e coinvolgimento

a9vo dei beneficiari e del territorio (art. 4, tabella 2, punto 1 del Bando) presso:
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oppure

PER IL PROGETTO Sostegno a persone e nuclei familiari in difficoltà: 

di essere in  possesso dell’autorizzazione e dell’accreditamento defini#vi ad operare in ambito socio-

assistenziale  ai  sensi  degli  ar$.  4,  6 e 8 del  Regolamento approvato con D.P.P.  9 aprile 2018, n.

3-78/Leg,  per  lo Sportello Sociale e per  almeno una delle  aggregazioni  funzionali  dell’Area età

evolu#va e genitorialità;

di aver maturato un’esperienza di  almeno cinque anni, anche non con�nua�vi, entro i  dieci anni

preceden� la pubblicazione del bando, nella ges�one di interven� socio-assistenziali rientran� nella

�pologia “Centro di informazione e orientamento” (o assimilabili) rivol� a persone e nuclei familiari,

con  par�colare  riferimento  a  interven�  di  sostegno  alla  coppia,  di  supporto  nell’esercizio  delle

funzioni  educa�ve  genitoriali,  anche  mediante  azioni  orientate   al  benessere  familiare,  alla

mediazione e al contrasto alla violenza familiare (art. 4, tabella 2, punto 2 del Bando) presso:

oppure

PER IL PROGETTO “Sostegno della gravidanza e maternità fragile tramite il coinvolgimento di volontari”: 

di essere in  possesso dell’autorizzazione e dell’accreditamento defini#vi ad operare in ambito socio-

assistenziale  ai  sensi  degli  ar$.  4,  6 e 8 del  Regolamento approvato con D.P.P.  9 aprile 2018, n.

3-78/Leg,  per  lo Sportello Sociale e per  almeno una delle  aggregazioni  funzionali  dell’Area età

evolu#va e genitorialità;

di aver maturato un’esperienza di  almeno cinque anni, anche non con�nua�vi, entro i  dieci anni

preceden� la pubblicazione del bando, nella ges�one di interven� socio-assistenziali rientran� nella

�pologia “Centro di informazione, ascolto e sostegno” (o assimilabili) nell’ambito della tutela della

maternità,  a$raverso  a9vità  di  supporto  sociale,  orientamento  promozione   e  interven�  per  il

soddisfacimento  dei  bisogni  essenziali  connessi  alla  maternità,  mediante  il  coinvolgimento  di

volontari (art. 4, tabella 2, punto 4 del Bando) presso:

oppure

PER IL PROGETTO “  Sostegno e inclusione delle persone vi&me di tra/a al fine di favorire l’accesso ai  

servizi,  l’autonomia,  l’empowerment  personale  e  agire  per  il  contrasto  allo  sfru/amento  connesso

all’esercizio della pros#tuzione forzata  ”  :

di essere in  possesso dell’autorizzazione e dell’accreditamento defini#vi ad operare in ambito socio-

assistenziale  ai  sensi  degli  ar$.  4,  6 e 8 del  Regolamento approvato con D.P.P.  9 aprile 2018, n.

3-78/Leg,  per  i  Servizi  Territoriali  e  per  almeno una delle  aggregazioni  funzionali  dell’Area età

adulta;
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di aver maturato un’esperienza di  almeno cinque anni, anche non con�nua�vi, entro i  dieci anni

preceden� la pubblicazione del bando, nella ges�one di di  interven� socio-assistenziali  rientran�

nella �pologia “Unità di strada” (o assimilabili) rivol� a persone vi9me di tra$a o coinvolte in a9vità

di pros�tuzione (art. 4, tabella 2, punto 6 del Bando) presso:

DICHIARA INFINE

di acce$are gli obblighi di servizio pubblico generali e specifici, in relazione al Proge$o specifico,

come riporta� all’art. 12 del Bando;

di essere a conoscenza di tu$e le norme e condizioni, sia generali che specifiche, che regolano la

concessione di  contributo a copertura delle spese ammissibili  rela�ve alla ges�one dei Proge9

sopra indica�, ogge$o del Bando come disciplinato con la deliberazione della Giunta provinciale

1747 del 30 se$embre 2022;

Il so$oscri$o dichiara altresì 

di  eleggere il  seguente indirizzo di posta ele$ronica cer�ficata (o l’indirizzo PEC sopra indicato)

 quale  domicilio digitale cui si chiede

vengano invia� tu9 i documen� e le comunicazioni ineren� la procedura a9vata con la presente

domanda.

Il so$oscri$o infine si impegna a 

comunicare tempes�vamente eventuali variazioni che dovessero intervenire rispe$o ai da� sopra

cita�.

(luogo e data)

FIRMA DEL/DELLA LEGALE RAPPRESENTANTE

………………………………………………………………
(
mbro e firma)

Divieto delle “revolving doors” – art. 53, comma 16-ter, d. lgs. 165/2001 

“I dipenden
 pubblici che, negli ul
mi tre anni di servizio, hanno esercitato poteri autorita
vi o negoziali

per conto delle pubbliche amministrazioni di cui all’ar
colo 1, comma 2, non possono svolgere nei tre anni

successivi  alla  cessazione del  rapporto di  pubblico  impiego,  a,vità lavora
va o professionale  presso i

sogge, priva
 des
natari dell’a,vità della pubblica amministrazione svolta a"raverso i medesimi poteri. I

contra, conclusi e gli incarichi conferi
 in violazione di quanto previsto dal presente comma sono nulli ed è

Modulo certificato ai sensi dell'art. 9, comma 4, della l.p. 23/1992 e approvato con determinazione della Dirigente del Servizio Politiche Sociali n. 10651

di data  4 ottobre 2022.

4



 

fa"o  divieto  ai  sogge,  priva
  che  li  hanno  conclusi  o  conferi
  di  contra"are  con  le  pubbliche

amministrazioni per i successivi tre anni con obbligo di res
tuzione dei compensi eventualmente percepi
 e

accerta
 ad essi riferi
”. 

Alla domanda è allegata la seguente documentazione:

il proge$o, contenente:

1. una de$agliata descrizione delle a9vità che si intendono svolgere in coerenza con il Bando e

con il Proge$o specifico selezionato;

2. le informazioni u�li ai fini della valutazione del proge$o ripar�te in n. 7 paragrafi con rela�vi

so$oparagrafi  corrisponden�  ai  criteri  ogge$o  di  valutazione  e  rela�vi  sub-criteri,  come

specificato nell’Allegato 2.1 al Bando;

(eventuale)  dichiarazione  di  inten�  di  cos�tuzione  di  forma  associa�va,  ai  sensi  e  secondo  le

modalità dell’art. 3 del Bando;

dichiarazione sos�tu�va di  cer�ficazioni  e dell’a$o di  notorietà concernente i  requisi� generali

dell’organizzazione, ai sensi dell’art. 4, comma 1, le$era a) del Bando;

 da� per il pagamento del contributo; 

informa�va ai sensi ex ar$. 13 e 14 del Regolamento UE n. 679 del 2016  so$oscri$a per presa

visione del legale rappresentante, anche nel caso di da� raccol� presso terzi; 

fotocopia  di  un  documento d’iden�tà  del  richiedente  (se  la  domanda è  so$oscri$a  con firma

autografa e non in presenza del dipendente adde$o).
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Da# per il pagamento del contributo

Il so$oscri$o/La so$oscri$a

Cognome    Nome   ,

nato/a  (prov. )  il  /  / , 

in  qualità  di  legale  rappresentante  di

      al quale è a$ribuito il/la

seguente:

codice fiscale   

par�ta I.V.A.    

COMUNICA

di avvalersi del seguente  conto corrente  dedicato per i contribu� assegna� dalla Provincia autonoma di

Trento  (può essere un conto corrente bancario o un conto corrente postale già aperto, purché intestato

all’Is
tuzione richiedente il contributo), con i seguen� estremi:

Presso  la Banca       le Poste Italiane S.p.A.

Filiale di  Agenzia n. 

Ci$à  (prov. ) indirizzo  n. 

Codice Paese  CIN Euro  CIN Italia 

ABI  CAB  Conto n. 

Codice IBAN 

sul quale è autorizzato ad operare

 il/la signor/a   nato/a a  il 

codice fiscale 

 il/la signor/a  nato/a a  il 

codice fiscale  

 il/la signor/a   nato/a a  il 

codice fiscale  

E CHIEDE
Modulo certificato ai sensi dell'art. 9, comma 4, della l.p. 23/1992 e approvato con determinazione della Dirigente del Servizio Politiche Sociali n. 10651
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che  tu9  i  pagamen�  riguardan�  il  contributo  assegnato  siano  effe$ua�  esclusivamente  tramite  lo

strumento del bonifico appoggiato sul conto sopra indicato.

(luogo e data)

FIRMA DEL/DELLA LEGALE RAPPRESENTANTE

………………………………………………………………
(
mbro e firma)
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INFORMATIVA 

EX ARTT. 13 E 14 DEL REGOLAMENTO UE n. 679 del 2016

Il  Regolamento  Europeo  UE/2016/679  (di  seguito  il  “Regolamento”)  stabilisce  norme  rela�ve  alla

protezione delle persone fisiche con riguardo al tra$amento dei da� personali.

In  osservanza  del  principio  di  trasparenza  previsto  dagli  ar$.  5  e  12  del  Regolamento,  la  Provincia

autonoma  di  Trento  Le  fornisce  le  informazioni  richieste  dagli  ar$.  13  e  14  del  Regolamento

(rispe9vamente, raccolta da� presso l’Interessato e presso terzi).

Titolare del tra/amento dei da� personali è la Provincia autonoma di Trento (di seguito, il "Titolare"), nella

persona del legale rappresentante (Presidente della Giunta Provinciale in carica), Piazza Dante n. 15, 38122

–  Trento,  tel.  0461.494697,  fax 0461.494603  e-mail direzionegenerale@provincia.tn.it,  pec

segret.generale@pec.provincia.tn.it. 

Preposto al tra$amento è la Dirigente  pro tempore del Servizio Poli�che sociali; i da� di conta$o sono:

indirizzo:  Trento  -  via  Gilli,  4,  tel.  0461/493800,  fax. 0461/493801,  e-mail:

serv.poli#chesociali@provincia.tn.it, pec: serv.poli#chesociali@pec.provincia.tn.it.  Il Preposto è anche il

sogge/o  designato  per  il  riscontro all’Interessato  in  caso  di  esercizio  dei  diri9  ex ar$.  15  –  22  del

Regolamento, di seguito descri9.

I da� di conta$o del Responsabile della protezione dei da# (RPD) sono: via Mantova n. 67, 38122 – Trento,

tel. 0461.494446, e-mail idprivacy@provincia.tn.it (indicare, nell’ogge$o: “Richiesta intervento RPD ex art.

38 Reg. UE”).

Il tra$amento dei Suoi da� personali sarà improntato al rispe$o della norma�va sulla protezione dei da�

personali e, in par�colare, ai principi di corre$ezza, liceità e trasparenza, di limitazione della conservazione,

nonché di minimizzazione dei da� in conformità agli ar$. 5 e 25 del Regolamento.

1. FONTE DEI DATI PERSONALI

I Suoi da� sono sta� raccol� presso l’Interessato (Lei medesimo).

2. FINALITA’ DEL TRATTAMENTO 

Il  principio  di  minimizzazione prevede come possano  essere raccol� e  tra$a� soltanto i  da� personali

per�nen� e non ecceden� alle specifiche finalità del tra$amento. 

Il  principio di  limitazione della conservazione consiste nel mantenere i  da� in una forma che consente

l’iden�ficazione degli Interessa� per un arco di tempo non superiore al conseguimento delle finalità, salvo

casi eccezionali.

Anche per tali ragioni, nonché nel rispe$o degli ar$. 13 e 14 del Regolamento, di seguito Le indichiamo

specificamente la finalità del tra/amento e la base giuridica che consente il tra$amento dei Suoi da�:

per l’esecuzione di  un compito di  interesse pubblico di cui  è inves�to il  Titolare (art.  6.1,  le$. e),  del

Regolamento) e, in par�colare, per la concessione di contributo per la ges�one di Proge9 riconducibili alle

�pologie dei Servizi Territoriali e dello Sportello Sociale di livello provinciale, specificato nel bando, ai sensi

e per gli effe9 della legge provinciale 27 luglio 2007, n. 13, all’art. 36Bis, deliberazione G.P. n. 1747 del 30

se$embre 2022.

Con riferimento ai da� personali riconducibili a “categorie par�colari”, ex art. 9 del Regolamento rela�vi a

condanne penali, o a rea�, o a connesse misure di sicurezza ex art. 10 del Regolamento, si precisa altresì

come il rela�vo tra$amento sia necessario, ai sensi dello stesso art. 9.2, le$. g), del Regolamento, per un

mo�vo di interesse pubblico rilevante quale la verifica delle cause di esclusione previste dalla norma#va

in vigore per gli appal# pubblici, art. 80 del decreto legisla#vo n. 50/2016, applicato per analogia e in

quanto compa#bile con la presente procedura.

Per massima chiarezza, Le precisiamo che, essendo fondato sulle prede$e basi, non è quindi necessario il

Suo consenso al tra$amento di tali da� personali.

3. MODALITA’ DEL TRATTAMENTO

Il tra$amento sarà effe$uato con modalità cartacee e con strumen� automa�zza� (informa�ci/ele$ronici)

con logiche a$e a garan�re la riservatezza, l’integrità e la disponibilità dei da� stessi . 
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I  Suoi  da�  saranno  tra$a�,  esclusivamente  per  le  finalità  di  cui  sopra,  dal  personale  dipendente

debitamente  istruito  e,  in  par�colare,  da  Prepos� al  tra$amento  (Dirigen�),  appositamente  nomina�,

nonché da Adde9 al tra$amento dei da�, specificamente autorizza�.

4. PROCESSI DECISIONALI AUTOMATIZZATI E PROFILAZIONE

E’  esclusa l’esistenza di  un processo decisionale basato  su un tra$amento automa�zzato,  compresa la

profilazione.

5. COMUNICAZIONE E DIFFUSIONE DEI DATI (CATEGORIE DI DESTINATARI)

La informiamo che i Suoi da� potranno essere comunica� ad una pluralità di des�natari per l’adempimento

degli obblighi di legge al quale è tenuto il Titolare. I Suoi da� potranno essere comunica� a terzi nell’ambito

dell’a9vità di controllo e verifica del possesso dei requisi� e della veridicità delle dichiarazioni sos�tu�ve

rese  ai  sensi  degli  ar�coli  46  e  47 del  D.P.R.  n.  445/2000,  nonché ai  sogge9 tenu� ad ado$are  altri

adempimen� connessi o che esercitano il diri$o di accesso, quali ad esempio: 

- eventuali richieden� l’accesso agli a9 e sogge9 controinteressa� ai sensi degli ar$. 32 e 32 bis della

L.P. 30 novembre 1992, n. 23 e art. 5 del D.Lgs. n. 33/2013;

- consiglieri provinciali ai sensi dell’art. 147 della deliberazione del Consiglio provinciale n. 3/1191;

- autorità  giudiziaria  (Procura della  Repubblica  – Ufficio  locale  del  Casellario  giudiziale),  al  fine della

verifica dei requisi� di ordine generale ai sensi dell´art. 80 D.lgs. 50/2016,

per l’esecuzione del seguente compito di interesse pubblico, o connesso all’esercizio di pubblici poteri di cui

è inves�to il Titolare: per la ges�one dei tra$amen� come sopra indica�. Pertanto, il conferimento dei Suoi

da� personali è obbligatorio.

I Suoi da� personali comuni, non riconducibili a “categorie par�colari”, potranno essere diffusi ai sensi e per

gli effe9 delle seguen� norme: decreto legisla�vo 14 marzo 2013, n. 33 (Amministrazione Trasparente) e

legge provinciale 30 novembre 1992, n. 23 in materia di procedimento amministra�vo e trasparenza e leggi

provinciali n. 1/2011, n. 5/2007, n. 6/2009. 

I suoi da� personali riconducibili a “categorie par�colari” non saranno diffusi.

6. TRASFERIMENTO EXTRA UE

I da� personali non saranno trasferi� fuori dall’Unione Europea.

7. PERIODO DI CONSERVAZIONE DEI DATI

In osservanza del succitato principio di limitazione della conservazione, Le comunichiamo che il periodo di

conservazione dei Suoi da� personali è di dieci anni dal termine della presente procedura per la selezione

di un sogge$o da finanziare per la ges�one di Proge9 riconducibili alle �pologie dei Servizi Territoriali e

dello Sportello sociale di livello provinciale. 

8. DIRITTI DELL’INTERESSATO 

Lei potrà esercitare, nei confron� del Titolare ed in ogni momento, i diri9 previs� dal Regolamento.

In base a tale norma�va Lei potrà:

� chiedere l’accesso ai Suoi da� personali e o$enere copia degli stessi (art. 15);

� qualora li  ritenga inesa9 o incomple�, richiederne,  rispe9vamente, la  re9fica o l’integrazione

(art. 16);

� se ricorrono i presuppos� norma�vi, richiederne la cancellazione (art. 17), o esercitare il diri$o di

limitazione (art. 18);

� se ricorrono i presuppos� norma�vi,  opporsi al tra$amento dei Suoi da�  (compresa l’eventuale

profilazione) in qualsiasi momento, per mo�vi connessi alla Sua situazione par�colare (art. 21).

Ai sensi dell’art. 19, nei limi� in cui ciò non si riveli impossibile o implichi uno sforzo sproporzionato, il

Titolare comunica a ciascuno degli eventuali des�natari cui sono sta� trasmessi i da� personali le re9fiche,

o cancellazioni, o limitazioni del tra$amento effe$uate; qualora Lei lo richieda, il Titolare Le comunicherà

tali des�natari.  
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In ogni momento, inoltre, Lei ha diri$o di proporre reclamo al Garante per la protezione dei da� personali.

Dichiaro di aver ricevuto e preso visione della presente informa�va

          ______________________________________

(luogo)                                                                                 (data so"oscrizione)                                                                           (firma)
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