
      Alla   PROVINCIA AUTONOMA DI TRENTO
Servizio mobilità pubblica
Ufficio Gestione dei servizi pubblici di Trasporto speciali
Piazza Dante, 6 - 38122 Trento  - Tel. 0461 497967/497970/497965 
 e-mail: serv.mobilitapubblica@pec.provincia.tn.it

DOMANDA DI AMMISSIONE AL SERVIZIO DI TRASPORTO UTENTI DIVERSAMENTE ABILI,
UTENTI FREQUENTANTI CENTRI DIURNI PER MINORI (CENTRI COMPITI) E SERVIZI LOGOPEDICI – 

a.s. 20___/___

L’ammissione ai servizi di trasporto verrà concessa nel rispetto dei criteri approvati con deliberazione della G.P. 4 dd. 10/01/2022

Il sottoscritto cognome ___________________________nome _______________________ nato a ______________________________    il ___/ ____/ ___________   

C.F. _______________________________________ residente a __________________________ indirizzo ___________________________________ n. civico____ 

recapito telefonico _________________________ indirizzo di posta elettronica (e-mail) ______________________________________________________________

esercente la potestà genitoriale ai sensi dell’art 316 Codice Civile (se utente minore)

CHIEDE

L’AMMISSIONE O L’AMMISSIONE DEL PROPRIO FIGLIO/A (se utente minore) AL  SERVIZIO TRASPORTO
UTENTI DIVERSAMENTE ABILI,

UTENTI FREQUENTANTI CENTRI DIURNI PER MINORI (CENTRI COMPITI) E SERVIZI LOGOPEDICI

A tal fine, 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 dai benefici
eventualmente conseguenti 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)

DICHIARA

DATI UTENTE:

Cognome _________________________________________ 

Codice fiscale ______________________________________

Nato/a il _________________ a _______________________
                                                                          Comune di nascita

Residenza _________________________________________
                                                          Comune

Domicilio _________________________________________
Comune

(indicare il domicilio solo se diverso dalla residenza)

Nome ________________________________________

Prov. _____ sesso     M      F      Tel._________________

                                      Cell. __________________________

______________________________________________
                                             Indirizzo

______________________________________________ 
                                                 Indirizzo  

Tipo di trasporto (compilare le sezioni interessate)

SCOLASTICO

utilizza il servizio
esistente per gli

altri alunni ?

 SI    NO 

Denominazione scuola ___________________________________________________________classe ___________

Percorso Andata  da  ___________________________________a ________________________________________
 
               Ritorno da ___________________________________ a ________________________________________

Giorni utilizzo ________________________ orario ________________   periodo dal _______________al _______________
                            LU-MA-ME-GIO-VE-SA                                                                         GG/MM/AA              GG/MM/AA

     

TERAPIA/
LOGOPEDIA

Denominazione ambulatorio ______________________________________________________________________

Percorso Andata  da ___________________________________ a ________________________________________
 
               Ritorno da ___________________________________ a ________________________________________

Giorni utilizzo ______________________ orario _______________ periodo dal ______________al _________________
                             LU-MA-ME-GIO-VE-SA                                                                GG/MM/AA                GG/MM/AA

     

CENTRO 
SOCIO

EDUCATIVO/
CENTRI
DIURNI

Denominazione Centro __________________________________________________________________________

Percorso Andata  da ___________________________________ a ________________________________________
 
               Ritorno da ___________________________________ a ________________________________________

Giorni utilizzo _______________________ orario ______________ periodo dal ______________al ________________
                         LU-MA-ME-GIO-VE-SA                                                                   GG/MM/AA               GG/MM/AA

Modulo certificato ai sensi dell’art. 9, comma 4, della l.p. 23/1992 e approvato con determina  n. 116 di data 01.06.2018

9



Al fine di consentire una corretta organizzazione del servizio indicare in modo preciso le seguenti informazioni:

 

NECESSITA DI MEZZO ATTREZZATO CON PEDANA  SI    NO

Qualora si renda necessaria la presenza di PERSONALE SPECIALIZZATO A BORDO DEL MEZZO, allegare idonea certificazione medica con
relativa dichiarazione.

PER  I  SOGGETTI  INTERESSATI  AL  SERVIZIO  PER  LA  PRIMA  VOLTA,  LA  DOMANDA  DOVRA’ ESSERE  SUPPORTATA  DA  UNA
RELAZIONE DEI SERVIZI SOCIALI O SANITARI

Dichiara altresì di essere a conoscenza delle disposizioni concernenti l’organizzazione del servizio di trasporto per l’anno scolastico in corso e di
essere a conoscenza della propria responsabilità per eventuali danni occorsi nel tragitto intercorrente tra la residenza sopra indicata e la fermata
abituale del mezzo di trasporto. 

Luogo e data_______________________________________  Firma ________________________________________________________

Ai sensi dell’art 38 DPR 445/2000 la presente dichiarazione è stata:

 Sottoscritta, previa identificazione del richiedente, in presenza del dipendente addetto
  (indicare in stampatello il nome del dipendente _______________________________)

 Sottoscritta e presentata unitamente a copia fotostatica non autenticata di un documento di identità del sottoscrittore.

Si allega la seguente documentazione:
  ________________________________

  ________________________________

  ________________________________

Modulo certificato ai sensi dell’art. 9, comma 4, della l.p. 23/1992 e approvato con determina  n. 116 di data 01.06.2018
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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 relative alla protezione delle persone
fisiche con riguardo al trattamento dei dati  personali.  In osservanza del  principio di  trasparenza previsto dall’art.  5  del
Regolamento, la Provincia autonoma di Trento Le fornisce le informazioni richieste dagli artt. 13 e 14 del Regolamento.
Titolare del trattamento  dei dati 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 trattamento è
il Dirigente pro tempore del Servizio mobilità pubblica; i dati di contatto sono: indirizzo 38122 Trento, piazza Dante 6, tel.
0461/497981, fax 0461/499332, e-mail serv.mobilitapubblica@pec.provincia.tn.it. Il Preposto è anche il soggetto designato per
il riscontro all’Interessato in caso di esercizio dei diritti ex art. 15 – 22 del Regolamento, di seguito descritti.  Il Responsabile della
protezione dei dati - RPD (anche detto Data protection officer - DPO) è il Dirigente pro tempore dell'Unità di missione semplice per
la  protezione  dei  dati  personali,  con  ufficio  sito  in  via  Mantova  67,  38122  Trento  -  tel.  0461.496269,  fax  0461.496224,
email: idprivacy@provincia.tn.it        ; pec idprivacy@pec.provincia.tn.it  .     
Il trattamento dei Suoi dati personali sarà  improntato al rispetto della normativa sulla protezione dei dati personali e, in
particolare, ai principi di correttezza, liceità  e trasparenza, di limitazione della conservazione, nonché  di minimizzazione dei
dati in conformità  agli artt. 5 e 25 del Regolamento.
1. FONTE DEI DATI PERSONALI
Sono stati raccolti presso l’Interessato (Lei medesimo).
2. FINALITA’ DEL TRATTAMENTO 
Il  principio  di  minimizzazione prevede come possano essere raccolti  e  trattati  soltanto i  dati  personali  pertinenti  e  non
eccedenti alle specifiche finalità  del trattamento. 
Il principio di limitazione della conservazione consiste nel mantenere i dati in una forma che consente l’identificazione degli
Interessati per un arco di tempo non superiore al conseguimento delle finalità , salvo casi eccezionali.
Anche per tali ragioni, nonché  nel rispetto degli artt. 13 e 14 del Regolamento, di seguito Le indichiamo specificamente le
finalità del trattamento (cioè  gli scopi per cui i dati personali sono raccolti e successivamente trattati), nonché  la relativa
base giuridica (ovvero la norma di legge – nazionale o comunitaria – o di regolamento, che consente il trattamento dei Suoi
dati). Il conferimento dei Suoi dati personali è  facoltativo; il rifiuto al conferimento dei dati, però , comporterà  l’impossibilità
di autorizzare il servizio di trasporto.
Quanto ai dati relativi allo stato di salute, che non possono essere diffusi, si evidenzia altresì come tali dati siano trattati nel
rispetto di quanto previsto dal Garante e dalla deliberazione della G.P. 30 dicembre 1999, n. 7911.
3. MODALITA’ DEL TRATTAMENTO
Il trattamento sarà  effettuato con modalità  cartacee e con strumenti automatizzati (informatici/elettronici) con logiche atte a
garantire la riservatezza, l’integrità  e la disponibilità  dei dati stessi. I Suoi dati saranno trattati, esclusivamente per le finalità
di  cui  sopra,  dal  personale  dipendente e,  in  particolare,  da Preposti  al  trattamento (Dirigenti),  appositamente nominati,
nonché  da Addetti al trattamento dei dati, specificamente autorizzati ed istruiti.
Sempre per le finalità  indicate, i Suoi dati potranno essere trattati da soggetti che svolgono attività  strumentali per il Titolare,
che prestano adeguate garanzie circa la protezione dei dati personali e nominati Responsabili del trattamento ex art. 28 del
Regolamento. L’elenco aggiornato dei Responsabili è  consultabile al sito www.privacy.provincia.tn.it.
4. PROCESSI DECISIONALI AUTOMATIZZATI E PROFILAZIONE
E’ esclusa l’esistenza di un processo decisionale automatizzato, compresa la profilazione.
5. COMUNICAZIONE E DIFFUSIONE DEI DATI (CATEGORIE DI DESTINATARI)
La informiamo che i Suoi dati saranno comunicati, limitatamente alle informazioni necessarie, ai soggetti pubblici e privati
(alle imprese esercenti il servizio di trasporto e la gestione del credito) che intervengono a vario titolo nella gestione ed
effettuazione dei trasporti, per fornire la prestazione da Lei richiesta.
6. TRASFERIMENTO EXTRA UE
I dati personali non saranno trasferiti 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 dati personali,come previsto nelle vigenti norme di legge, è pari a 10 anni dalla raccolta dei dati stessi.
Trascorso tale termine i dati saranno cancellati, fatta salva la facoltà  del Titolare di conservarli ulteriormente per  finalità
compatibili con quelle sopra indicate. 
8. DIRITTI DELL’INTERESSATO 
Lei potrà  esercitare, nei confronti del Titolare ed in ogni momento, i diritti previsti dal Regolamento.
In base alla normativa vigente Lei potrà :

chiedere l’accesso ai Suoi dati personali e ottenere copia degli stessi (art. 15);
qualora li ritenga inesatti o incompleti, richiederne, rispettivamente, la rettifica o l’integrazione (art. 16);
se ricorrono i presupposti normativi, opporsi al trattamento dei Suoi dati (art. 21), richiederne la cancellazione (art. 17),

o esercitare il diritto di limitazione (art. 18).
Ai sensi dell’art. 19, nei limiti in cui ciò  non si riveli impossibile o implichi uno sforzo sproporzionato, il Titolare comunica a
ciascuno degli eventuali destinatari cui sono stati trasmessi i dati personali le rettifiche, o cancellazioni, o limitazioni del
trattamento effettuate; qualora Lei lo richieda, il Titolare Le comunicherà  tali destinatari. In ogni momento, inoltre, Lei ha
diritto di proporre reclamo all’Autorità  di controllo.
Con riferimento al consenso rilasciato per i dati relativi allo stato di salute (punto 2), Lei ha altresì il diritto di revocare il
consenso stesso in qualsiasi momento, senza pregiudicare la liceità  del trattamento sino al momento della revoca (in tal caso
non potrà  più  beneficiare delle agevolazioni derivanti dalla Sua richiesta).
        Luogo e data    Dichiaro di aver ricevuto e preso visione della presente informativa

________________________ ________________________________________________________________
Codice modulo: 004286            Modulo certificato ai sensi dell’art. 9, comma 4, della L.P. 23/1992 e approvato con determina n. 116 di data  01.06.2018 
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