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MODULO DI MANIFESTAZIONE D’INTERESSE ALL’ISCRIZIONE  

AI PROGETTI ESTIVI A FAVORE DI PERSONE DISABILI 2021 

 

da consegnare alla Segreteria del Settore socio-assistenziale o inviare via fax al n. 0461/755589 o spedire 

via e-mail a sociale@comunitavalsuganaetesino.it  

(con ricevuta di conferma) da inviare prima dell’inizio dell’attività 
 
 

 

Il/la sottoscritto/a ____________________________________________ C.F._________________________________ 

nato/a a __________________________________________________ prov. di____________il___________________ 

residente a _________________________________________in via____________________________________n.____ 

telefono_________________________________________cell_____________________________________________ 

e-mail___________________________________________________________________________________________ 

in qualità di genitore/esercente la responsabilità genitoriale  di_____________________________________________ 

nato/a a _______________________________________________ prov. di______________il____________________ 

frequentante la classe ______________________________________ a ______________________________________ 

in possesso della certificazione dell’APSS relativa a1 (barrare la casella corrispondente): 

 indennità di frequenza   indennità di accompagnamento   ______________________________ 

COMUNICA 

 

 la propria iscrizione                              l’iscrizione del proprio figlio  

 

 

all’attività/progetto/colonia denominata ____________________________________________________ 

realizzata da __________________________________________________________________________ 

nel Comune di _________________________________________________________________________ 

per il periodo dal _________________________ al ___________________________  

n. ore di frequenza nel periodo di riferimento ____________________________________________________ 

costo a carico della famiglia per il periodo sopra indicato: € _________________ 

 

DICHIARA  

 

che per il medesimo intervento la famiglia non usufruisce anche dei buoni relativi ai servizi di conciliazione (buoni di 

servizio). 

 
 
Per l’iscrizione è necessario rilasciare anche il seguente consenso al trattamento dati 

 

Il sottoscritto dichiara altresì (barrare le caselle): 

 

                                                           
1 E’ ammesso il finanziamento per attività rivolte a persone disabili residenti in uno dei Comuni della Comunità Valsugana e Tesino, in possesso della certificazione rilasciata dall’APSS 
per l’indennità di frequenza o in possesso di assegno di accompagnamento, purché le loro condizioni siano compatibili e possano trarre vantaggio da un contesto di vita comunitario 
e gruppale. Questa esperienza non è cumulabile con altri servizi di carattere semi-residenziale o residenziale a tempo pieno, erogati 5 giorni su 5 (dal lunedì al venerdì), sostenuti 
finanziariamente da parte della Comunità Valsugana e Tesino per il medesimo soggetto, mentre è assicurata la compatibilità con i benefici di cui all’Assegno di cura ex LP 15/2012 (o 
ex LP 6/98) e con altre tipologie d’intervento quali, ad es. l’intervento educativo a domicilio. Il contributo non è erogabile qualora per il medesimo intervento la famiglia già usufruisca 
di altri benefici economici o dei buoni relativi ai servizi di conciliazione (buoni di servizio). Il contributo al soggetto organizzatore è subordinato alla valutazione da parte del Settore 
socio-assistenziale della sussistenza dei requisiti previsti e per questo il soggetto organizzatore dovrà inviare preventivamente alla Comunità Valsugana e Tesino il modulo di iscrizione 
appositamente predisposto. Sarà facoltà del soggetto organizzatore valutare la compatibilità dell’ammissione, prevedendo l’eventuale sospensione della frequenza a fronte di 
situazioni non conciliabili dal punto di vista organizzativo o della vita comunitaria e gruppale. 



 

COMUNITÀ VALSUGANA E TESINO 

SETTORE SOCIO-ASSISTENZIALE 

 

 

Rev.  

di data 03/05/2020 

Pagina 2 di 2  

 

 

 
SEDE CENTRALE: 38051 Borgo Valsugana - P.tta Ceschi, 1 - tel. (0461) 755555 - fax (0461) 755592 

P. IVA 02189180223 - C.F. 90014590229 
Sito web: www.comunitavalsuganaetesino.it 

E-mail: sociale@pec.comunita.valsuganaetesino.tn.it  

 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 particolari raccolti per la manifestazione di interesse per l’iscrizione al 

progetto estivo saranno trattati dal Settore socio-assistenziale della Comunità Valsugana e Tesino, con strumenti 

cartacei e con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito dell’attività per la quale la presente dichiarazione 

viene resa, in esecuzione di un compito o di una funzione di interesse pubblico. Titolare del trattamento è la 

Comunità Valsugana e Tesino, con sede a Borgo Valsugana in Piazzetta Ceschi n. 1 (e-mail 

segreteria@comunitavalsuganaetesino.it, sito internet www.comunitavalsuganaetesino.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 ). Dichiara altresì di essere a conoscenza di 

poter 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 Settore socio-assistenziale della Comunità 

Valsugana e Tesino. 

I dati di cui al presente modulo sono oggetto di comunicazione al soggetto gestore/organizzatore dell’iniziativa 

estiva. I dati non sono oggetto di trasferimento all’estero. 

 

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

personali e s’impegna a comunicare al Settore socio-assistenziale della Comunità ogni eventuale variazione dei 

dati sopra dichiarati. Con il presente si esprime altresì il consenso a trasmettere il presente modulo al soggetto 

gestore/organizzatore dell’iniziativa estiva. 

 

 

Data______________________________   Firma  ________________________________ 

 

 


