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DOMANDA UNICA DI CONCESSIONE DELL’ASSEGNO REGIONALE  
AL NUCLEO FAMILIARE, DEL CONTRIBUTO FAMIGLIE NUME-
ROSE E DELLE AGEVOLAZIONI TARIFFARIE DEI SERVIZI DI  

DIRITTO ALLO STUDIO E ALLA PRIMA INFANZIA 
(Deliberazione della Giunta provinciale n. 1004 del 23.06.2014) 

 
 

Alla Provincia Autonoma di Trento 
- Agenzia Provinciale per l'Assistenza e la Previdenza Integrativa 
- Servizio Trasporti Pubblici, 
- Servizio Istruzione 
Alla/e Comunità di _______________________________ 
Al/i Comune/i di _________________________________ 
 
 
Il/la sottoscritto/a _________________________________________________________________________ , sesso ___________ 

                 (cognome e nome del/la richiedente; per le persone coniugate indicare il cognome di nascita)                                        (M/F) 

nato/a a ____________________________________________________________ ( Provincia  _____ ), il giorno ___/___/______ 
                                                        (Comune o Stato estero di nascita)                                                                            (sigla)                            (data di nascita) 

residente nel Comune di _________________________________________________________    _________  ( Provincia  _____ ) 
                                                                                                             (Comune di residenza)                                                        (CAP)                                 (sigla) 

frazione _________________________, indirizzo _______________________________________________________, n. _____  

Codice fiscale � � � � � � � � � � � � � � � �  
 
cittadinanza ___________________ telefono _____/__________ e-mail/PEC ___________________________ 
 
 
 

C H I E D E  
 
� alla Provincia Autonoma di Trento - Agenzia Provinciale per l’Assistenza e la Previdenza Integrativa, la concessione, per il 

periodo dal 01.01.2015 al 31.12.2015, dell'assegno regionale al nucleo familiare (art. 3 LR 18.02.2005, n. 1 e s.m.i.); 
� alla Provincia Autonoma di Trento - Agenzia Provinciale per l’Assistenza e la Previdenza Integrativa, la concessione per l’anno 

2014 del contributo famiglie numerose (Delibera GP n. 972 del 9 maggio 2014); 
� alla Provincia Autonoma di Trento - Servizio trasporti pubblici, le agevolazioni tariffarie per il trasporto alunni a/s 2014/15 

(Delibera GP n. 2991 del 23 dicembre 2010)  
� alla Provincia Autonoma di Trento - Servizio Istruzione, le agevolazioni tariffarie per il servizio di mensa degli alunni delle 

scuole dell’infanzia a/s 2014/15 (Delibera GP n. 1052 del 30 giugno 2014); 
� alla/e Comunità _______________________, le agevolazioni tariffarie per il servizio di mensa scolastica a/s 2014/15; 
� al/i Comune/i di ________________________, le agevolazioni previste per i servizi alla prima infanzia a/s 2014/15; 
� all’Ente ________________________ l’agevolazione ________________________________________________________  
 
 
e a tal fine,  

D I C H I A R A  
 
ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R 445/00, 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 conseguenti al 
provvedimento eventualmente emanato sulla base della dichiarazione non veritiera, qualora dal controllo effettuato emerga la non 
veridicità del contenuto di taluna delle dichiarazioni rese (art. 75 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)
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A) NUCLEO FAMILIARE 

1)  che il nucleo familiare è composto dai seguenti componenti che hanno presentato una dichiarazione ICEF per l'anno 2013: 
 

Nel nucleo 
Cognome Nome 

Data di 
nascita 

Grado di parentela (1) Studente (2) Dichiarazione ICEF n. Di data Presentata a 
Dal Al 

  __/__/____  
� 

 __/__/____  __/__/____ __/__/____ 

  __/__/____  
� 

 __/__/____  __/__/____ __/__/____ 

  __/__/____  
� 

 __/__/____  __/__/____ __/__/____ 

  __/__/____  
� 

 __/__/____  __/__/____ __/__/____ 
 

2) che il nucleo familiare è composto altresì dai seguenti componenti che nell'anno 2013 non hanno avuto redditi e non possedevano patrimonio finanziario, immobiliare e 
autoveicoli con l'eccezione di un eventuale patrimonio finanziario non superiore a 5.000 Euro e/o di eventuali terreni agricoli con redditi dominicali complessivi non 
superiori a 50 Euro: 

 
Nel nucleo 

Cognome Nome 
Data di 
nascita 

Grado di parentela (1) Studente (2) Identificativo n. 
Dal Al 

  __/__/____  
� 

 __/__/____ __/__/____ 

  __/__/____  
� 

 __/__/____ __/__/____ 

  __/__/____  
� 

 __/__/____ __/__/____ 

  __/__/____  
� 

 __/__/____ __/__/____ 

  __/__/____  
� 

 __/__/____ __/__/____ 

  __/__/____  
� 

 __/__/____ __/__/____ 
 
(1) Per “figlio o equiparato” del richiedente, del coniuge o del convivente si intende : A) il figlio naturale B) il nipote in linea retta; C) il fratello, la sorella ed il nipote in linea collaterale minorenne, orfano di entrambi i genitori; D) il 
fratello, la sorella ed il nipote in linea collaterale disabile, E) nonché il maggiorenne disabile posto sotto la tutela, la curatela, l’amministrazione di sostegno o altra forma di protezione giuridicamente definita del richiedente, del coniuge o 
del convivente.  
Per “minore affidato” si intende: il minore affidato dal Tribunale o con provvedimento amministrativo a tempo pieno/in via residenziale ai sensi dell’art. 9 della L. 184/1983. In entrambi i casi  devono risultare nello stato famiglia del 
richiedente e convivere con lo stesso al momento della domanda. Per i minori affidati la certificazione anagrafica può essere sostituita da una dichiarazione del servizio sociale territorialmente competente che attesti che il minore affidato 
abita prevalentemente presso la residenza del richiedente  
Per “altro componente accolto” si intende un soggetto maggiorenne non disabile, anche se non residente anagraficamente, accolto nel nucleo familiare in via residenziale con provvedimento amministrativo o dell’autorità giudiziaria, 
nonché un soggetto accolto nell’ambito di progetti di solidarietà internazionale.  
Per “altro componente” si intende qualsiasi altro soggetto presente nella certificazione anagrafica diverso dal coniuge, dal convivente more uxorio, dal genitore non convivente, dal figlio o equiparato, dal minore affidato o da altro 
componente accolto. 

(2)  Può essere indicato come 'studente' ogni componente del nucleo familiare di età inferiore a 25 anni (fiscalmente a carico con un reddito inferiore a Euro 2.840,51) iscritto alla scuola elementare, media, superiore, università, master, 
dottorato.
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3) Altri dati 
 

� (in presenza di figli minori o equiparati), che entrambi i genitori hanno svolto nell’anno 2013 attività di lavoro dipendente e 
assimilato o autonomo o di impresa per almeno sei mesi; 

� che sono presenti n. _______ componenti di sesso femminile che hanno svolto nell’anno 2013 attività lavorativa per dodici mesi; 

� che nel nucleo familiare sono presenti i seguenti soggetti non autosufficienti: 

Figli o equiparati disabili alla data di 
presentazione della domanda (4) ID_soggetto 

Classe di non 
autosufficienza più 
elevata nel 2013 (3) 

Spese per la non 
autosufficienza sostenute 

nell’anno 2013 Dal Al 

  0,00 __/__/____ __/__/____ 

  0,00 __/__/____ __/__/____ 

  0,00 __/__/____ __/__/____ 

(3) 1) Invalidi non deambulanti o con bisogno di assistenza continua e ciechi assoluti; 2) Sordi e ciechi con residuo visivo; 3) Invalidi civili al 100% ed 

equiparati; 4) Invalidi civili da 66% a 73%; 5) Invalidi civili da 74% a 99%; 6) Minori invalidi con assegno; 7) Altri invalidi 65 anni e oltre. 

(4) Compilare solo in caso di figli o equiparati  minori invalidi o invalidi civili con grado di invalidità pari o superiore al 74%, nonché ciechi civili o sordomuti.  

 

� che alla data del 31/12/2013 l'abitazione di residenza (5) era di ______ mq calpestabili 

 (5) Abitazione dove si risiede a qualsiasi titolo (proprietà, altro diritto reale, locazione, comodato, ecc.). Il dato va arrotondato alla decina inferiore.  

 
4) Nucleo anagrafico in cui non è presente uno dei genitori (nucleo monogenitoriale)  

� che alla data di presentazione della domanda nel nucleo familiare indicato non è presente l’altro genitore del figlio più giovane in 
quanto sussiste una delle seguenti situazioni (6): 

� a) i genitori sono separati legalmente in via giudiziale o sono divorziati, ma nessuno dei due ha costituito un nuovo nucleo 
come previsto dalle lettere g) o h). Sono equiparati alla separazione legale i casi di omologa della separazione consensuale 
ex art. 711 C.P.C., separazione ai sensi dell’articolo 126 C.C., adozione dei provvedimenti temporanei ed urgenti di cui 
all’articolo 708 C.P.C.; 

� b) è stata presentata la domanda di scioglimento o cessazione degli effetti civili del matrimonio nei casi previsti dall’art. 3 L. 
n. 898/1970; 

� c) l’altro genitore è deceduto; 

� d) l'altro genitore non ha riconosciuto il figlio/i, oppure il richiedente, non coniugato o non convivente more uxorio con altra 
persona, non è genitore dei soggetti indicati come “figlio o equiparato”; 

� e) l’altro genitore è stato escluso dalla potestà dei figli o è stato adottato nei suoi confronti , ai sensi dell’articolo 333 del 
codice civile, il provvedimento di allontanamento dalla residenza familiare; 

� f) l’altro genitore ha abbandonato il nucleo familiare, è irreperibile o non disponibile a fornire i dati per la compilazione 
della propria dichiarazione ICEF ed il fatto è stato accertato in sede giurisdizionale o dalla pubblica autorità competente in 
materia di servizi sociali; 

� g) il genitore richiedente è coniugato o è convivente more uxorio con una persona diversa dall’altro genitore; 

� h) l’altro genitore è coniugato con altra persona o è genitore di altri figli iscritti nella propria scheda anagrafica; 

� i) il genitore richiedente ha dichiarato nel quadro C5 della dichiarazione ICEF di aver percepito l'assegno di mantenimento 
stabilito da sentenza o sussiste uno dei casi previsti nella sottostante sezione “obbligo di mantenimento dei figli”; 

 

 (6) In tutti i casi diversi da quelli sopra indicati, il genitore con diversa residenza anagrafica fa parte del nucleo familiare del genitore richiedente e deve 
pertanto presentare la dichiarazione ICEF. In particolare il richiedente non può dichiararsi genitore unico nel caso in cui sia presente nel nucleo familiare il 
proprio convivente more uxorio genitore di almeno uno dei figli od equiparati, anche se ha una residenza anagrafica diversa da quella del richiedente.. 

 
 
I dati anagrafici dell’altro genitore del figlio più giovane sono: 
 

Cognome _________________, Nome ______________________, Data di nascita ___/____/_____ 

 
Comune di residenza ________________, CAP _________________, Prov. __, Indirizzo ___________________, n. ___ 
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Sezione obbligo di mantenimento dei figli (da compilare nei casi a) o i) quando nel quadro C5 della dichiarazione ICEF del genitore 
richiedente è stato dichiarato di non aver percepito in parte o del tutto l'assegno di mantenimento stabilito da sentenza): 

� che l’altro genitore del figlio più giovane ha già adempiuto agli obblighi previsti dall’Autorità giudiziaria  

� che il genitore richiedente ha avviato le procedure giudiziali per richiedere l’assegno di mantenimento o la separazione legale 
è avvenuta successivamente al 01/01/2013 

� che l’altro genitore adempie agli impegni assunti tra i genitori in via extragiudiziale e le somme ricevute nell’anno 2013, sono 
pari ad euro ______________________ (7)  

� che, a fronte del fatto che l’altro genitore del figlio più giovane non adempie o non ha adempiuto agli obblighi previsti 
dall’Autorità giudiziaria, agli impegni assunti tra i genitori in via extragiudiziale o comunque agli obblighi di 
mantenimento dei figli previsti dalla legge, e che il genitore richiedente non ha avviato le procedure giudiziali per ottenere 
l’adempimento di tali obblighi, prende atto che tra i suoi redditi verrà conteggiato un importo pari a quanto stabilito da 
sentenza, o, in mancanza di questa, un importo forfetario pari a euro 4.800,00. Prende inoltre atto che non può beneficiare 
della deduzione di euro 2.500,00 per nuclei monogenitoriali e che lo stato anagrafico qui dichiarato potrà essere 
accertato da parte della polizia locale. 

 (7) l’importo indicato viene conteggiato fra i redditi del richiedente. Se è inferiore ad euro 4.800,00 si assume comunque un reddito di euro 4.800,00. 

 

 

B) SEZIONE I - AGEVOLAZIONI TARIFFARIE PER I SERVIZ I DI DIRITTO ALLO STUDIO E ALLA     
PRIMA INFANZIA 

  B.1) Soggetti per i quali sono richieste le agevolazioni tariffarie 

� che le agevolazioni tariffarie sono richieste per i seguenti soggetti: 
(indicare tutti i componenti del nucleo familiare iscritti ai percorsi educativi di cui alla nota (8)) 
 

Cognome Nome Data di Nascita Tipo percorso 
educativo (8) 

Luogo Denominazione 
scuola 

      

      

      

      

      

      

      

      
 
(8)  Scuola dell’Infanzia, Scuola Primaria, Scuola secondaria di primo grado, Scuola secondaria di secondo grado, Formazione Professionale, Centri socio-

Sanitari educativi, Servizi alla prima infanzia 
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C) SEZIONE II - ASSEGNO REGIONALE AL NUCLEO FAMILIA RE 

C.1) che alla data di presentazione della domanda, il sottoscritto richiedente: 
- si trova in una delle seguenti situazioni (indicare la prevalente o l’ultima):  

� lavoratore/trice dipendente; 
� commerciante, regolarmente iscritto alla gestione speciale INPS; 
� artigiano, regolarmente iscritto alla gestione speciale INPS; 
� coltivatore diretto, regolarmente iscritto alla gestione speciale INPS; 
� libero professionista; 
� iscritto alla gestione separata INPS, con esclusione dei componenti degli organi di amministrazione e controllo delle 

società e dei partecipanti a collegi e commissioni; 
� disoccupato/a o iscritto nelle liste di mobilità; 
� persona non iscritta a forma di previdenza obbligatoria; 
� pensionato/a diretto/a o di reversibilità. 

- risulta: 
� essere residente da almeno cinque anni in un comune della regione Trentino – Alto Adige, oppure di essere 

coniugato/a con persona avente il medesimo requisito; 
� essere residente anagraficamente da almeno quindici anni, di cui almeno uno immediatamente antecedente la 

domanda, in un comune della regione Trentino – Alto Adige, oppure di essere coniugato/a con persona avente il 
medesimo requisito; 

� essere cittadino straniero appartenente ad uno stato membro dell’Unione europea, che è domiciliato in un comune 
della provincia di Trento. A tale riguardo dichiara che l’Ente/Istituzione/società/ditta presso cui presta la propria attività 
lavorativa è ______________________________________ sita in _______________________________ e che 
percepirà nel 2015, a titolo di prestazioni familiari dall'Ente/Istituzione _______________________________________ 
dello Stato membro dell'UE ____________________ la somma di euro ___________; 

 
 

- dichiara inoltre che nel corso del 2015 i predetti requisiti si sono verificati per almeno un giorno nei seguenti 
mesi (da compilare solo per le domande e le modifiche di domande presentate dopo il 1° gennaio 2015): 

 

 
Esistenza dei requisiti relativi alla situazione 

lavorativa del richiedente 
Esistenza dei requisiti relativi alla residenza del 

richiedente 
Dicembre 2014 � � 

Gennaio 2015 � � 

Febbraio 2015 � � 

Marzo 2015 � � 

Aprile 2015 � � 

Maggio 2015 � � 

Giugno 2015 � � 

Luglio 2015 � � 

Agosto 2015 � � 

Settembre 2015 � � 

Ottobre 2015 � � 

Novembre 2015 � � 

Dicembre 2015 � � 

 
 
Il sottoscritto richiedente prende inoltre atto: 
� dell'obbligo di comunicare tempestivamente le eventuali variazioni alla situazione risultante dalla presente domanda; 

� che per beneficiare dell'assegno per i successivi periodi è necessario presentare una nuova domanda nel periodo compreso tra il 1 
luglio e il 31 dicembre antecedente all’anno di riferimento dell’assegno. 
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D) SEZIONE III - CONTRIBUTO FAMIGLIE NUMEROSE 
 
 

D.1) Requisito della residenza triennale 
 

� di essere, al momento della domanda, residente da più di 3 anni continuativi nella provincia di Trento 
 
 

D.2) Altri equiparati ai figli 
 

� alla data di presentazione della domanda nel nucleo familiare sono inoltre presenti n. ____ concepiti e la data presunta del 
parto è determinata entro la fine dell'anno 2014;  

 

 

 

ANNOTAZIONI ___________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________________________ 
 

 

Il sottoscritto chiede altresì che l'assegno regionale al nucleo familiare o il contributo famiglie numerose siano 
pagati: 

� mediante pagamento diretto 

� con accreditamento sul conto corrente bancario presso la banca _____________________________, sportello di _____________  
 

IBAN  

                                
 

� soggetto delegato alla riscossione ________________________________________________________ 
 
 
Il sottoscritto dichiara di convivere con i soggetti indicati nella tabelle A.1 e/o A.2 come “figli e/o equiparati” e che 
gli stessi risultano dalla propria certificazione anagrafica. 
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Dichiara infine di aver compilato una domanda costituita da    I  pagine, identificata da: 

PROTOCOLLO ICEF N.   I    CODICE DI CONTROLLO       I  

per la quale ha rilasciato delega di assistenza al Patronato ____________________________________________ che allega. 
 
Informativa ai sensi del decreto legislativo 196/2003, articolo 13: 
- i dati forniti verranno trattati esclusivamente per le seguenti finalità: gestione del procedimento per il quale ha presentato la 

documentazione; 
- il trattamento sarà effettuato con supporto cartaceo e/o informatico; 
- il conferimento dei dati è obbligatorio per dar corso alla procedura; 
- titolare del trattamento è la Provincia Autonoma di Trento/Comune/Comunità; 
- responsabile del trattamento è il dirigente della Struttura/ente competente per la concessione del beneficio; 
- in ogni momento potranno essere esercitati nei confronti del titolare del trattamento i diritti di cui all'art. 7 del d.lgs.196/2003. 
 
 
______________                        ________________                                                                   _____________________________ 
            (luogo)                                            (data sottoscrizione)                                                                                                                        (firma) 

*  *  *  *  *  
Ai sensi dell’articolo 38 comma 3 del D.P.R. 445/2000, si attesta che la presente domanda è stata: 
� sottoscritta, previa identificazione dell'interessato, in presenza del dipendente addetto __________________________________ 
 (indicare il nome del dipendente addetto) 

� consegnata da terzi o inviata all'ufficio con copia fotostatica non autenticata di un documento di identità in corso di validità 
dell'interessato 

 

� Dichiarazione di incapacità/impossibilità a firmare 
Ai sensi del comma 1 dell’articolo 4 del D.P.R. 445/2000 si attesta che la domanda sopra riportata è stata resa dinnanzi a me dal/la 
sig./ra ____________________________________________________________________________________  
identificato/a mediante _______________________________________________________________________________________  
il/la quale mi ha altresì dichiarato che ha un'incapacità/impossibilità a firmare. 
 
______________                                                                                           _____________________________ 
           (data)                                                                                                                                                (timbro dell'ufficio e firma) 
 

� Dichiarazione di temporaneo impedimento a firmare 
Ai sensi del comma 2 dell’articolo 4 del D.P.R. 445/2000 si attesta che la domanda sopra riportata è stata resa dinnanzi a me dal/la 
sig./ra _____________________________________________________________________________________ identificato/a 
mediante _____________________________________________________________________ il/la quale mi ha altresì dichiarato, in 
qualità di _____________________________________ che il sig./ra ___________________________________________________ 
si trova un una situazione di impedimento temporaneo per ragioni connesse allo stato di salute. 
 
______________                                                                                           _____________________________ 
           (data)                                                                                                                                                (timbro dell'ufficio e firma) 
 
 

RISERVATO ALL’UFFICIO - ATTESTAZIONE DELLA PRESENTA ZIONE DELLA DOMANDA 
 

DOMANDA   I  DELL’ENTE   I  

Io sottoscritto/a  I  addetto/a all’ufficio  I  

attesto che: 

è stata presentata la "domanda unica" da parte del/la Sig./ra ____________  ____________ costituita da ____ pagine identificate da: 

PROTOCOLLO ICEF N.   I  CODICE DI CONTROLLO   I  

per la quale ha rilasciato delega al Patronato __________________________________________ allegata alla domanda. 
 
 
 __________________  _______________  ____________________________________________________ 
 (luogo)  (data)  (timbro dell’ente e firma dell’addetto) 
 
Copia della presente domanda è disponibile, per eventuali controlli, presso questo ufficio, e le informazioni in essa contenute sono trasmesse e conservate 
elettronicamente nell’apposita banca dati ICEF presso Informatica Trentina S.p.A. 
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MANDATO DI ASSISTENZA 

Il/la sottoscritto/a      I  , nato/a a        I  , 

prov.      I , il giorno     I  , codice fiscale         I   

delega il patronato       I , ufficio di        I   presso il quale elegge 

domicilio ai sensi dell'articolo 47 del codice civile, a rappresentarlo/a ed assisterlo/a gratuitamente ai sensi e per gli effetti di cui alla legge 30 marzo 
2001, n. 152 e successive modifiche ed integrazioni, per lo svolgimento della pratica relativa alla “Domanda unica” identificata da  
 

PROTOCOLLO ICEF N.     I   CODICE DI CONTROLLO      I  
 
Il mandato può essere revocato solo per iscritto.  
 
Data _______________________    Firma ____________________________________ 

 
_______________________________________________________  Firma ____________________________________ 
            Collaboratore volontario Patronato/ Operatore patronato  

Il presente mandato si perfezionerà con l’accettazione da parte del Patronato 

 

Informativa ai sensi del decreto legislativo 196/2003, articolo 13 
 
Avendo ricevuto, a norma di quanto previsto dall’art.13 del Codice in materia di protezione dei dati personali, di cui al D. Lgs. 30 giugno 2003, n.196, 
successivamente chiamato Codice, l’informativa sul trattamento dei propri dati personali, ed in particolare che : 

- il PATRONATO        I  effettuerà il trattamento dei dati personali forniti dal sottoscritto, nel rispetto della normativa 

sopra richiamata e degli obblighi di riservatezza ivi previsti; 
- il trattamento è finalizzato esclusivamente allo svolgimento dell’incarico conferito; 
- il trattamento sarà effettuato con supporto cartaceo e/o informatico; 
- il conferimento dei dati è obbligatorio per dar corso alla procedura di interesse del sottoscritto; 

- titolare del trattamento è il PATRONATO        I ; 

- responsabile del trattamento è il Responsabile/Direttore della sede provinciale per il Trentino del PATRONATO                       I ; 

- in ogni momento il sottoscritto potrà esercitare i propri diritti nei confronti del titolare del trattamento, ai sensi dell’art. 7 del Codice; 
- i dati saranno comunicati alla Provincia autonoma di Trento – Agenzia provinciale per l’assistenza e la previdenza integrativa, cui compete la concessione e 

l’erogazione del beneficio di cui al mandato conferito, e alla Provincia autonoma di Trento – Servizio Lavoro, cui compete il controllo sull’attività dei Patronati;  
- i  dati  personali  potranno  anche  essere comunicati  ad altri  soggetti  o organismi  appartenenti o  aderenti  alla  associazione  promotrice  del  PATRONATO   

     I  per finalità proprie della Associazione stessa o degli organismi ad essa appartenenti o aderenti, avendo come fine il 

miglioramento complessivo e la promozione dei servizi offerti ai lavoratori e cittadini; 
 

Punto 1 
presta consenso, ai sensi dell’art.23 del Codice al trattamento dei propri dati personali con le modalità sopra indicate, ed in particolare: 
- ad ogni trattamento necessario per lo svolgimento dell’incarico di cui al presente mandato; 
- alla comunicazione dei dati stessi alla Provincia autonoma di Trento – Agenzia provinciale per l’assistenza e la previdenza integrativa, cui compete la concessione 

e l’erogazione del beneficio di cui al mandato conferito, e alla Provincia autonoma di Trento – Servizio Lavoro, cui compete il controllo sull’attività dei 
Patronati; 

- ad accedere, ai sensi dell’art.116 del Codice, alla banca dati della Provincia autonoma di Trento  – Agenzia provinciale per l’assistenza e la previdenza integrativa 
per l’acquisizione dei dati necessari all’assolvimento dell’incarico; 

Il presente mandato si perfezionerà con l’accettazione da parte del Patronato 
 
DATA__________________________________  FIRMA______________________________________________ 
 

Punto 2 

consente, altresì, al PATRONATO        I  di utilizzare i predetti dati per le attività statutarie del medesimo, nonché per 

attività di informazione e promozione dei propri servizi non oggetto del presente mandato e di comunicare i dati personali ad altri soggetti o organismi appartenenti o 

aderenti alla Associazione promotrice del PATRONATO        I  perché li utilizzino per finalità proprie e per la promozione 

dei servizi dell’Associazione o degli organismi ad essa aderenti, nonché a tutti gli altri soggetti con i quali il PATRONATO 

   I      I  ha stipulato convenzioni e/o accordi per lo svolgimento dell’attività istituzionale. 

 
 
DATA__________________________________  FIRMA______________________________________________ 
 

 


