
 

 
Marca da bollo da 16,00€ ai 

sensi del DPR 26.10.72 n. 642 
art. 3 della tariffa – salvo casi 

di esenzione 

 
Alla 
COMUNITÀ DELLA VALLAGARINA 
Servizio Socio-Assistenziale 
PEC: servizio.sociale@pec.comunitadellavallagarina.tn.it 

 
 

DOMANDA DI ISCRIZIONE AD ELENCHI APERTI DI SOGGETTI PRESTATORI 
ACCREDITATI PER LA REALIZZAZIONE DI SERVIZI DI ASSISTENZA 

DOMICILIARE PER PERSONE RESIDENTI NELL’AMBITO TERRITORIALE 
DELLA COMUNITA’ DELLA VALLAGARINA 

(comma 3 lett. b art. 22 della L.P. 13/2007) 
 

 
Il sottoscritto/La sottoscritta  

cognome ______________________________________ nome_____________________________________ 

nato/a a _____________________________ Prov. ____ il ______________ 

residente a _____________________ indirizzo _________________________________________________ 

CAP __________ Prov. ____ CF _________________________________________ 

nella sua qualità di legale rappresentate di: 

__________________________________________________________________________________________ 

CF ________________________________ e P.IVA   _______________________________________________ 

sede legale in via ______________________________________________ n° _____ 

CAP __________ Comune ____________ Prov. ____ 

sede operativa in via ___________________________________________ n° ____ 

CAP __________ Comune ____________ Prov. ____ 

Indirizzo di posta elettronica certificata (PEC) __________________________________________ 

 
dichiara: 

□ Il soggetto prestatore È ESENTE da imposta di bollo: 

□ ai sensi dell’art. 16 del D.P.R. 30.12.1982 n. 955 (Enti Pubblici) 

□ ai sensi dell’all’art. 82, commi 1, 5 e 10, del Decreto legislativo 3 luglio 2017, n. 117 

(ossia ETS iscritti nel Registro unico nazionale del Terzo settore RUNTS) 

□ Il soggetto prestatore NON È ESENTE da imposta di bollo ai sensi del DPR 26.10.72 n. 642 art. 3 della 

tariffa 

 



 

CHIEDE l’iscrizione a 

 
□ L’ELENCO APERTO RELATIVO AL SERVIZIO DI AIUTO DOMICILIARE: assistenza domiciliare 

ordinaria e di sollievo, addestramento e formazione dei caregiver, dimissioni protette, interventi di sostegno alla 
relazione; 

□ L’ELENCO APERTO RELATIVO AL SERVIZIO DI ACCOMPAGNAMENTO FUORI CASA CON 
TRASPORTO 

 
A tal fine,  

DICHIARA 
 
ai sensi degli artt. 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 
dei benefici eventualmente conseguiti 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): 

 di essere in possesso dell’autorizzazione e dell’accreditamento ad operare in ambito socioassistenziale per le 
seguenti aggregazioni funzionali e/o Altre tipologie di servizio: CON ATTO N° _____________ DEL 
______________________________________________ 

 che l’autorizzazione e l’accreditamento sopra indicati sono: 
 temporanei (ai sensi degli artt. 19 e 20 del Regolamento approvato con D.P.P. n. 3-78/Leg 2018) 
 definitivi (ai sensi degli artt. 4 e 6 del Regolamento approvato con D.P.P. 9 aprile 2018, n. 3-78/Leg) 

 di non presentare motivi di esclusione previsti dagli artt. 94, 95 e 98 comma 3, del d.lgs. 36/2023 (Codice dei 
contratti pubblici) applicato per analogia oltre a quelli già assicurati dall’accreditamento provinciale; 

 di non trovarsi nella condizione prevista dall’art.  53 comma 16-ter del D.Lgs.   165/2001 pantouflage o 
revolving door) ovvero in quanto non hanno concluso contratti di lavoro subordinato o autonomo e, comunque, 
non hanno attribuito incarichi ad ex dipendenti della Comunità 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 nei confronti del medesimo soggetto prestatore. 

 
DICHIARA ALTRESI’ DI ESSERE IN POSSESSO DEI SEGUENTI REQUISITI SPECIFICI: 

 L’Ente richiedente attesta il suo radicamento territoriale nella Vallagarina attraverso la conoscenza delle risorse 
sociali della Comunità di riferimento al fine di promuovere l’inclusione sociale dei beneficiari. 

 Tale requisito viene attestato attraverso la presentazione di una relazione che il soggetto richiedente dovrà 
presentare unitamente alla presente domanda di iscrizione. 

DICHIARA INOLTRE DI: 

 rispettare i diritti degli utenti riconosciuti da convenzioni internazionali, da disposizioni a tutela dei consumatori e 
dalle carte dei servizi; 

 garantire un basso turnover del personale (salvo cause di forza maggiore) nella gestione degli interventi in modo 
da tutelare la continuità assistenziale degli utenti; 

 accettare le condizioni contenute nelle “Linee Guida in materia di gestione degli interventi socioassistenziali tramite 
corresponsione di rette, tariffe o voucher ai soggetti accreditati”, allegato D alla deliberazione della Giunta 
provinciale n. 548 del 17 aprile 2025; 

 accettare le condizioni degli interventi come riportate nell’Avviso approvato con Decreto del Presidente n. 115 di 
data 22/10/2026; 

 accettare le tariffe definite nell’art. 14 dell’Avviso approvato con Decreto del Presidente n. 115 di data 22/10/2026; 

 di accettare gli obblighi previsti dallo schema di Convenzione; 

 di essere edotto degli obblighi derivanti dal Codice di Comportamento dei dipendenti della Comunità della 
Vallagarina approvato con Decreto del Presidente n. 55/2022 e di impegnarsi ad osservare e a far osservare ai propri 



 

dipendenti e collaboratori gli obblighi del suddetto Codice, per quanto compatibili, pena la risoluzione della 
convenzione; 

 di aver letto l'informativa privacy fornita ai sensi dell'art. 13 del Regolamento UE 2016/679 (GDPR) e di accettarne 
integralmente i contenuti, acconsentendo al trattamento dei propri dati personali per le finalità indicate nella 
modulistica allegata; 

Dichiara, infine: 
 di applicare l’aliquota IVA per i servizi oggetto della presente procedura affidamento pari al ________ 
 di essere esente o non assoggettabile all’aliquota IVA per i servizi oggetto della presente procedura ai sensi 

dell’art. ____________________ 

 
 
 
 
Luogo e data         Il/La dichiarante 
 
________________      ________________________________ 
 
 
(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 

 
Alla domanda è allegata la seguente documentazione: 
 

 Relazione che attesti il possesso dei requisiti specifici 
 Copia dell’atto costitutivo e dello Statuto aggiornato 
 Allegato D dell’Avviso: scheda di presentazione del soggetto proponente e dei servizi offerti  
 dati per il conto dedicato; 
 informativa ai sensi ex art. 13 del Regolamento UE n. 679 del 2016 sottoscritta per presa visione del legale 

rappresentante; 
 fotocopia di un documento d’identità del richiedente (se la domanda è sottoscritta con firma autografa e 

non in presenza del dipendente addetto). 
 altro eventuale: ___________________________________ 

 
 



 

DICHIARAZIONE CONTO CORRENTE DEDICATO 

Il sottoscritto/La sottoscritta  

cognome ______________________________________ nome_____________________________________ 

nato/a a _____________________________ Prov. ____ il ______________ 

residente a _____________________ indirizzo _________________________________________________ 

CAP __________ Prov. ____ CF _________________________________________ 

nella sua qualità di legale rappresentate di: ____________________________________________________________ 

CF ______________________________ e P.IVA __________________________________sede legale in via 
___________________________________________ n° _____ CAP __________ Comune ____________ Prov. ____ 

 
DICHIARA 

ai sensi degli artt. 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 
dei benefici eventualmente conseguiti 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) 
 

 che, ai sensi dell’art. 3, comma 1 della legge 136/2010 (tracciabilità dei flussi finanziari), tutti i movimenti 
finanziari relativi all’iniziativa oggetto del contributo sono effettuati tramite bonifico (bancario o postale), ovvero 
con altri strumenti di incasso o di pagamento idonei a consentire la tracciabilità delle operazioni e di avvalersi, per 
l’accredito dell’importo del contributo, del seguente conto corrente dedicato sul quale effettuare i relativi 
pagamenti:  

 
BANCA: _________________________________________________________________  
FILIALE/SEDE DI: _________________________________________________________  
CONTO CORRENTE CON CODICE IBAN: 
 | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ |  
INTESTATO A: ____________________________________________________________ 
 

 che i soggetti delegati ad operare sul conto corrente sono i seguenti:  

1. Sig./Sig.ra _____________________________ nato/a a ________________________ il ____/____/______ 
Codice Fiscale ________________________________ residente in ________________________  

via ____________________________________ n. _____;  

2. Sig./Sig.ra _____________________________ nato/a a ________________________ il ____/____/______ 
Codice Fiscale ________________________________ residente in ________________________  

via ____________________________________ n. _____.  
 
II sottoscritto si impegna altresì a comunicare ogni eventuale variazione dei dati sopra dichiarati, entro il termine di 7 
giorni, pena l'applicazione delle sanzioni previste all'art. 6 della L. 136/2010. 
 
Luogo e data         Il/La dichiarante 
 
________________      ________________________________ 
(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 
  



 

INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 
EX ART. 13 DEL REGOLAMENTO UE n. 679 del 2016 

 
La Comunità della Vallagarina, titolare del trattamento dei dati personali, fornisce le seguenti informazioni nel merito 
dei dati personali raccolti: 
Finalità del trattamento dei dati 
I dati personali vengono raccolti e trattati da parte della nostra Amministrazione per dare esecuzione alle funzioni 
istituzionali di propria competenza relative al procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa. Il loro 
trattamento è necessario per l’esecuzione dei compiti connessi all’esercizio di una funzione di pubblico interesse di 
cui è investito il titolare del trattamento. 
Trattamento di categorie particolari di dati personali e/o dati personali relativi a condanne penali e reati 
Il trattamento svolto, qualora ciò fosse correlato all’esecuzione di un’attività che lo dovesse richiedere, potrebbe 
riguardare anche dati rientranti nelle “categorie particolari di dati personali” e/o dati personali relativi a condanne 
penali. Al ricorrere di tale ipotesi la base giuridica del trattamento di tali categorie di dati è rappresentata dalla necessità 
di dare esecuzione a compiti di interesse pubblico o connessi all’esercizio di pubblici poteri di cui è investito il titolare 
del trattamento. 
Modalità del trattamento 
Tutti i dati conferiti sono trattati secondo i principi di correttezza, liceità e trasparenza sia in forma cartacea che 
elettronica e protetti mediante misure tecniche e organizzative per assicurare idonei livelli di sicurezza ai sensi degli 
artt. 25 e 32 del GDPR. 
Obbligatorietà del conferimento 
Il conferimento dei dati ha natura obbligatoria. Il mancato conferimento comporta per l’Amministrazione 
l’impossibilità di rispondere in tutto o in parte alle richieste presentate dagli interessati e dare esecuzione a quanto di 
propria spettanza. 
 
Comunicazione, diffusione e trasferimento dati 
I dati possono essere conosciuti dal titolare e dagli incaricati del trattamento appositamente istruiti. Oltre che da parte 
dei soggetti sopra specificati i dati possono essere comunicati a tutti i soggetti che, secondo il diritto vigente, sono 
tenuti a conoscerli o possono conoscerli, nonché ai soggetti che siano titolari del diritto di accesso. I dati comunicati 
non saranno trasferiti verso Paesi Terzi o organizzazioni internazionali extra UE. La loro diffusione avrà luogo solo 
laddove previsto da un obbligo di legge. Oltre ai soggetti appena specificati i dati conferiti potranno essere trattati da 
parte di soggetti terzi, nominati responsabili del trattamento nella misura in cui ciò sia necessario per l’espletamento 
dell’attività da essi svolta a favore dell’Ente e nei limiti dei profili di autorizzazione per essi individuati. 
 
Durata del trattamento e periodo di conservazione 
I dati saranno trattati per tutto il tempo necessario allo svolgimento del rapporto in essere tra le parti e saranno 
conservati per il tempo di legge. 
 
Diritti dell’interessato 
Relativamente ai dati conferiti l’interessato o un suo rappresentante può esercitare, senza particolari formalità, i diritti 
previsti dagli artt. 15 e segg. del Regolamento UE 16/679 rivolgendosi al titolare o al responsabile per la protezione 
dei dati. In particolare potrà chiedere l’accesso, la rettifica, la cancellazione, la limitazione, esercitare il diritto di 
ottenere la portabilità nonché proporre reclamo all'autorità di controllo competente ex articolo 77 del GDPR (Garante 
per la Protezione dei Dati Personali). 
 
Informazioni sul Titolare del trattamento dati 

Il Titolare del trattamento è la Comunità della Vallagarina con sede a Rovereto (TN), Via Tommaseo 5, che ha 
designato nel proprio responsabile per la Protezione dei Dati Personali il Consorzio dei Comuni Trentini con sede 
in Trento, via Torre Verde 23 (e-mail servizioRPD@comunitrentini.it), sito internet www.comunitrentini.it 
 
Dichiaro di aver ricevuto e preso visione della presente informativa. 

(luogo) (data sottoscrizione) (firma) 
ATTENZIONE: 

Prima dell’eventuale firma digitale, il presente file va trasformato in un file con estensione .pdf di tipo “statico” e 
poi sottoposto al processo di firma digitale e all’invio, pena l’invalidità del documento stesso. 


