
 
COMUNITÀ DELLA VALLAGARINA  

Servizio Socio-Assistenziale 
 

DOMANDA CONCESSIONE SERVIZI 
 

 

Il/La Sottoscritto/a________________________________________________________________ 
 

Nato/a il |__|__| / |__|__| /|__|__|__|__| a __________________________________Prov. _______ 
 

Residente a ______________________________  Via ____________________________ n° ___ 
 

Codice Fiscale |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|   Tel. _____________________ 
 

 

in qualità di 
 

 Destinatario intervento 
 
 

 Famigliare 
 
 

 Tutore/Curatore/   
Amministratore di 
sostegno/Altro

CHIEDE 
 

DI POTER FRUIRE DEI SEGUENTI INTERVENTI/PRESTAZIONI O SERVIZI 
 

 Aiuto domiciliare e di sostegno alla persona 
 

 Fornitura pasti a domicilio 
 

 Prestazioni fornite da centri di servizi 

 Telesoccorso Telecontrollo 
 Fornitura pasti presso struttura 

 

 _________________________ 
 

  PER CONTO DI ALTRA PERSONA (solo in tal caso compilare il riquadro sottostante) 
 

 

Cognome e nome________________________________________________________________ 
 

Nato/a il |__|__| / |__|__| /|__|__|__|__| a __________________________________Prov. _______ 
 

Residente a ______________________________  Via ____________________________ n° ___ 
 

Codice Fiscale |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|    Tel. _____________________ 
 

 

Assistente sociale di riferimento: ____________________________________________________ 
 

SI RICORDA CHE PER AVERE DIRITTO ALLA QUOTA AGEVOLATA DEL SERVIZIO 
RICHIESTO OCCORRE RECARSI PRESSO UN CAAF ABILITATO ENTRO IL 20 DEL MESE 
SUCCESSIVO ALLA DATA DI EROGAZIONE DELLE PRESTAZIONI, PRESENTARE L’ICEF ED 
IL CALCOLO PER LA COMPARTECIPAZIONE ALLA SPESA PER I SERVIZI SOCIO – 
ASSISTENZIALI 
 

LE QUOTE MASSIME PREVISTE DALLA P.A.T. PER LA FRUIZIONE DEI VARI SERVIZI 
SONO:(aiuto domiciliare e sostegno relazionale alla persona € 18,00/orari – servizio e consegna 
pasti a domicilio € 13,00, pasto consumato presso strutture € 10,00 – telesoccorso/telecontrollo € 
1,00/giorno, bagno presso un centro servizi € 18,00 a prestazione, doccia presso un centro di servizi 
€ 9,00 a prestazione) 
 

CHE OGNI COMUNICAZIONE SIA INVIATA AL SEGUENTE INDIRIZZO 
 

 

Cognome e nome _______________________________________________________________ 
 

Via, Piazza ___________________________________________________________ n° _______ 
 

C.A.P. |__|__|__|__|__|   Città ______________________________________ Prov. ___________ 
 



DI SCEGLIERE LA SEGUENTE MODALITÀ DI PAGAMENTO 
 

 S.D.D. S.E.P.A. (Addebito permanente in conto corrente che consentirà il pagamento delle fatture in modo 
sicuro e veloce senza alcun onere) 

 

 Bonifico bancario 
 
 

 Conto corrente postale 
 

Ai sensi dell’articolo 18 della legge provinciale 27 luglio 2007, n. 13 e della delibera della giunta provinciale n. 477 di data 
23 marzo 2015 e s.s.m.m.: 
 

dichiaro: 
 

 di aver già provveduto a presentare la dichiarazione ICEF e la domanda per il calcolo della quota di 
compartecipazione alla spesa per i servizi socio - assistenziali 

 

 dichiaro di non aver ancora provveduto a presentare la dichiarazione ICEF e la domanda per il calcolo della quota 
di compartecipazione alla spesa per i servizi socio - assistenziali e di impegnarmi a provvedere nel minor tempo 
possibile; 
dichiaro inoltre di accettare qualsiasi quota di compartecipazione derivante dal calcolo ICEF e relativa domanda o 
la quota massima di compartecipazione in caso di mancata presentazione della dichiarazione ICEF e relativa 
domanda; 

 

 dichiaro di accettare la quota massima di compartecipazione alla spesa per i servizi socio – assistenziali  
 

COMUNICAZIONE DI AVVIO DEL PROCEDIMENTO AMMINISTRATIVO 

 

Si informa che è stato avviato il procedimento amministrativo relativo alla domanda di concessione dei servizi socio - 
assistenziali che si articola nelle seguenti fasi: 

 presentazione della domanda completa di adeguata documentazione; 

 valutazione dei requisiti previsti e verifica della condizione economica/patrimoniale; 

 conclusione del procedimento con provvedimento di concessione o diniego del servizio richiesto; 
 

Se il procedimento non sarà concluso nel termine di 90 giorni, salvo specifiche sospensioni, la S.V. potrà presentare 

ricorso al Tribunale Amministrativo Regionale di Trento. 

 

Ai fini delle disposizioni contenute nella L. 241/90 e ss.mm. (Accesso agli atti amministrativi e trasparenza) può 

rivolgersi ai referenti per il procedimento amministrativo (tel. 0464/484201-484219) presso il Servizio Socio Assistenziale 

della Comunità della Vallagarina – Via Pasqui, 10 – 38068 Rovereto (TN), nei seguenti orari: 

 

Martedì e Giovedì  8.30 – 11.30 

 Mercoledì   14.00 – 16.00 
 

Documentazione allegata: 
 

 ________________________________________________________________________________________ 

 ________________________________________________________________________________________ 

Note: 

 ________________________________________________________________________________________ 

 ________________________________________________________________________________________ 

Motivi di sospensione del procedimento: 
 

 ________________________________________________________________________________________ 

 ________________________________________________________________________________________ 



 
Il sottoscritto si impegna a segnalare alla Comunità della Vallagarina, non oltre 30 giorni dal suo 
verificarsi, qualsiasi variazione intervenuta nella situazione risultante nella domanda e nei documenti 
allegati. 
 
___________________________________ 

(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 dicembre 2000, n. 445.  
 

(Spazio riservato all’Ufficio) 
 
L’identità del dichiarante richiedente  è stata accertata mediante: 

 documento d’identità  esibito direttamente all’atto della sottoscrizione della domanda; 
 copia fotostatica del documento d’identità allegato alla domanda (art. 38,  comma 3 del D.P.R. 28 dicembre 

2000 n. 445) 
 
_____________________________________                       ______________________________________ 
                         (Luogo e data)                                                                    (Il Funzionario incaricato) 

 
 

INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 
 
Si informa che ai sensi degli artt. 13 e 14 del Regolamento UE 2016/679 e del D.Lgs. 196/2003, i dati personali sono 
raccolti dal Servizio Socio-Assistenziale per l’erogazione di servizi a domicilio (SAD - pasti - telesoccorso) e/o 
l’inserimento in Centri servizi per anziani in esecuzione di un compito o di una funzione di interesse pubblico. I dati 
sono/non sono oggetto di comunicazione e diffusione ai sensi di legge. 
Titolare del trattamento è La Comunità della Vallagarina con sede a Rovereto (TN) in via Tommaseo, 5 (e-mail: 
comunita@pec.comunitadellavallagarina.tn.it, sito internet www.comunitadellavallagarina.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 www.comunitrentini.it). 
Lei può esercitare il diritto di accesso e gli altri diritti di cui agli artt. 15 e seguenti del Regolamento UE 2016/679. 
L’informativa completa ai sensi degli artt. 13 e 14 del Regolamento UE 2016/679 è a disposizione sul sito della 
Comunità della Vallagarina al link http://www.comunitadellavallagarina.tn.it/La-Comunita/Informativa-
privacy/INFORMATIVA-SUL-TRATTAMENTO-DEI-DATI-PERSONALI  
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