Codice modulo:

Marca da bollo da €16,00

MARCA DA BOLLO Nr. Data emissione

Riferimento normativo ai fini dell'esenzione

Soggetto esente D

Alla

PROVINCIA AUTONOMA DI TRENTO
UMSE Disabilita e Integrazione socio
sanitaria

Via Gilli, 4

38121 - TRENTO

DOMANDA DI ACCREDITAMENTO ALLO SVOLGIMENTO DEL SERVIZIO DI
TRASPORTO E ACCOMPAGNAMENTO DI PERSONE CON DISABILITA’
denominato MuoverSi, di cui all’articolo 20 della legge provinciale 7 gennaio 1991,
n.1

Il sottoscritto/La sottoscritta

Coghome Nome

Nato/a a (prov. )il / /

residente a (prov. ) CAP

codice fiscale

in qualita di legale rappresentante
del/della

(indicare la corretta denominazione)

avente sede legale in via/piazza n.

nel Comune di CAP

codice fiscale

partita l.V.A.
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indirizzo di posta elettronica certificata (PEC)

indirizzo di posta elettronica

Telefono cellulare

CHIEDE

I'accreditamento per il servizio di trasporto e accompagnamento, denominato servizio
“MuoverSi”, di cui all'articolo 20 della legge provinciale 7 gennaio 1991, n. 1, istituito con
deliberazione della giunta provinciale n. 2503 di data 3 ottobre 2003, cosi come modificata
con deliberazioni n. 1402 del 28 giugno 2012, n. 2823 di data 14 dicembre 2012 e n. 433
di data 16 marzo 2018 e n. 713 di data 28 aprile 2023.

A tal fine, ai sensi degli artt. 46 e 47 del d.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, consapevole
delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti
falsi, richiamate dall'articolo 76 del medesimo d.P.R. n. 445 del 2000, nonché della
decadenza dai benefici conseguenti al provvedimento eventualmente emanato sulla base
della dichiarazione non veritiera, e consapevole altresi che I'accertata non veridicita della
dichiarazione comporta il divieto di accesso a contributi, finanziamenti e agevolazioni per
un periodo di due anni decorrenti dal’adozione del provvedimento di decadenza qualora
dal controllo effettuato emerga la non veridicita del contenuto di talune delle dichiarazioni
rese (art. 75 d.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)

DICHIARA

e a) di essere attivo nel servizio di trasporto di persone (autoservizi pubblici non di
linea) da almeno 3 (tre) anni, anche non consecutivi, nei 5 (cinque) anni
antecedenti la domanda di accreditamento;

e a1) di essere intestatario:

e della Autorizzazione di Noleggio da rimessa con conducente

N. rilasciata da parte del Comune
di per
autoveicolo

o in alternativa

e della licenza taxi N. ;
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e a2) di essere iscritto al Registro delle Imprese o equivalente registro professionale
o commerciale del paese di stabilimento, per attivita adeguata a quella oggetto
dell’'accreditamento:

- Camera di commercio o Albo o Registro professionale di iscrizione:

- Numero diiscrizione:

- Data diiscrizione:

e b) di disporre di una segreteria operativa funzionante per almeno 36 ore settimanali;

e c) di disporre di una base operativa ubicata in provincia di Trento con il seguente

recapito:

numero telefonico:

indirizzo e-mail: :

e d) di disporre di un numero di autisti sufficiente per far circolare, contemporaneamente,
almeno 2 (due) veicoli, dotati di patente e di certificato di abilitazione professionale
idonei;

e ¢) di disporre di personale addetto al trasporto e/o accompagnamento, laddove
presente, che abbia superato la verifica sanitaria e di assenza di tossicodipendenze di
cui all'lntesa Stato Regioni del 30 ottobre 2007;

e f) di disporre di autisti che non abbiano subito condanne in via definitiva per reati non
colposi, per i quali non € intervenuta la riabilitazione, connessi allabuso sessuale di
minori ed alla prostituzione minorile per i reati di cui agli articoli del Codice Penale n.
575, 578, 579, 580, 581, 582, 583 bis, 583 quater, 584, 588, 589, 589 bis, 589 ter, 591,
593, 600, 600 bis, 600 ter, 600 quater, 600 quinquies, 601, 605, 609 bis, 609 quater,
609 quinquies, 609 octies, 609 undicies, 610, 611, 612 e 612 bis;

e Q) di disporre in proprieta o in locazione finanziaria di almeno un veicolo attrezzato per
il trasporto disabili su sedia a rotelle che consenta alla persona di viaggiare sul proprio
ausilio, senza necessita di trasferimento su altra seduta (es. mezzi attrezzati con
pedana, rampa di accesso, scivoli telescopici; si evidenzia infatti che non sono
considerate idonei al trasporto disabili su sedia a rotelle gli automezzi dotati di
panchette di trasferimento che non consentono di viaggiare sul proprio ausilio) con le
seguenti caratteristiche:

e la zona di stazionamento all'interno del veicolo presenta una pavimentazione
possibilmente piana ed & dotata di opportuni punti di sostegno/appoggio (maniglie,
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maniglioni);
e i mezzi hanno un chilometraggio non superiore ai 250.000 chilometri o in
alternativa hanno data di prima immatricolazione non antecedente i 12 anni.

Dati identificativi del veicolo (quello previsto nella Autorizzazione NCC o nella licenza
TAXI):

1. Tipo veicolo:

Targa:

Intestatario:

Indicare gli estremi della carta di circolazione:

Indicare la tipologia di allestimento per il trasporto di persone con difficolta di
deambulazione:

* O in proprieta
* QO inlocazione finanziaria

Il sottoscritto si impegna altresi:

e h) tenuto conto anche di quanto previsto al punto successivo, ad utilizzare le
procedure del servizio informativo della Provincia, attraverso la rete internet, per
'erogazione e la rendicontazione del servizio di trasporto e accompagnamento di
portatori di minorazione;

e i) ad installare sui mezzi destinati al servizio di trasporto ed accompagnamento di
persone con disabilita, di idonei dispositivi di tracking automatico che rispettino i
seguenti requisiti:

e essere in grado di campionare la traccia del percorso con punti ogni minuto. Non
saranno accettati dispositivi con tempi di campionamento superiori al minuto e
dispositivi che, in assenza di segnale GPS (situazioni rare e di breve durata), non
abbiano la capacita di memorizzare il tracciato;

e utilizzare algoritmi software per ricondurre in automatico i viaggi, come rilevati dai
dispositivi, alle prenotazioni e/o alle registrazioni, senza richiesta di check in e
check out all’'utente, anche nel caso di passeggeri multipli;

e disporre di interfacce di comunicazione basate su tecnologia web service REST,
per 'acquisizione da parte del Sistema MuoverSi (MOD) dei singoli viaggi effettuati,
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identificati da codice univoco o specifica parametrizzazione.

e |) a consentire a personale incaricato dalla Provincia, presso una qualsiasi delle proprie
sedi in Provincia di Trento, di visionare fisicamente gli automezzi utilizzati per il servizio
MuoversSi;

e k) a fermare immediatamente i mezzi giudicati inidonei al servizio dall’ente
accreditante e, qualora si tratti dei mezzi facenti parte della dotazione minima prevista
alla precedente lettera g), garantirne I'immediata sostituzione. Per questi ultimi, il
soggetto dovra inoltre comunicare eventuali guasti che ne causano il fermo, non
appena rilevati, indicandone la data di inizio e, successivamente, la data di fine fermo;

e |) qualora rientrante nella dotazione minima di cui alla precedenti lettera d), alla
sostituzione immediata del personale assente, con altro avente pari requisiti di cui alle
precedenti lettere d) e) ed f);

e m) qualora i veicoli utilizzati per il trasporto di persone con difficolta di deambulazione
siano attrezzati in modo diverso da quelli attrezzati per il trasporto di disabili su sedia a
rotelle (es. con sedile girevole), a formare, entro 12 mesi dalla data
dell’accreditamento, il personale addetto al trasporto e/o accompagnamento, in materia
di mobilizzazione dei disabili.

e n) a dimostrare di essere in possesso di una o piu polizze assicurative, stipulate con
idonea Compagnia di Assicurazione, di responsabilita civile verso terzi, ivi compresi gli
utenti, a garanzia di eventuali danni che potessero essere causati a persone, cose ed
animali nell'espletamento del servizio, sollevando con cid la Provincia Autonoma di
Trento da ogni e qualsiasi responsabilita. | massimali di assicurazione non dovranno
essere inferiori all'importo di Euro 5.000.000,00 per sinistro, per danni a cose e
persone, con il limite di Euro 2.500.000,00= per persona

e 0) a comunicare tempestivamente eventuali variazioni che dovessero intervenire
rispetto ai dati sopra citati.

IL SOTTOSCRITTO DICHIARA INFINE

e di eleggere il seguente indirizzo di posta elettronica certificata (o I'indirizzo PEC sopra

indicato) quale  domicilio

digitale cui si chiede vengano inviati tutti i documenti e le comunicazioni inerenti la
procedura attivata con la presente domanda;

e di essere a conoscenza che all’accreditamento non consegue automaticamente e
necessariamente I'affidamento da parte della Provincia del servizio di trasporto e di
accompagnamento in favore di portatori di minorazione;

e di essere a conoscenza che l'eventuale stipulazione della convenzione prevista

Modulo certificato ai sensi dell’art. 9, comma 4, della I.p. 23/1992 e approvato con determinazione del Dirigente alar
del UMSE Disabilita e Integrazione Socio sanitaria n. 5241 di data 19/05/2023



Codice modulo:

dall’articolo 20 della legge provinciale n. 1 del 1991, avverra previa verifica, da parte
del Servizio provinciale competente, dell’assenza delle cause di esclusione di cui all'
art. 24 della L.P. 2/2016 e s.m. in combinato disposto con l'art. 80 del D.Lgs n.
50/2016, nonché dell’avvenuto adempimento agli ulteriori obblighi preordinati alla
stipulazione della convenzione.

FIRMA DEL/DELLA LEGALE RAPPRESENTANTE

(timbro e firma)

(luogo e data)

Si allega la seguente documentazione:
copia del documento di identita del richiedente (in caso di domanda sottoscritta con firma
autografa e non in presenza del dipendente addetto)

INFORMATIVA

EX ARTT. 13 E 14 DEL REGOLAMENTO UE n. 679 del 2016

Il1 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 dagli artt. 5 e 12 del Regolamento, la Provincia
autonoma di Trento Le fornisce le informazioni richieste dagli artt. 13 e 14 del Regolamento
(rispettivamente, raccolta dati presso I’Interessato e presso terzi).

Titolare del trattamento dei dati personali € 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 direzionegenerale@pec.provincia.tn.it.

Preposto al trattamento & il Dirigente pro tempore dellUMSE Disabilita e Integrazione socio
sanitaria; i dati di contatto sono: indirizzo: Trento - via Gilli, 4, tel. 0461/494000, e-mail:
umse.disabili_integrasociosan@provincia.tn.it, pec:
umse.disabili_integrasociosan@pec.provincia.tn.it. Il Preposto € anche il soggetto designato
per il riscontro all'Interessato in caso di esercizio dei diritti ex artt. 15 — 22 del Regolamento, di
seguito descritti.

| dati di contatto del Responsabile della protezione dei dati (RPD) sono: via Mantova n. 67,
38122 — Trento, tel. 0461.494446, e-mail idprivacy@provincia.tn.it (indicare, nell’oggetto:
“Richiesta intervento RPD ex art. 38 Reg. UE”).

Il trattamento dei Suoi dati personali sara improntato al rispetto della normativa sulla protezione dei
dati personali e, in particolare, ai principi di correttezza, liceita e trasparenza, di limitazione della
conservazione, nonché di minimizzazione dei dati in conformita agli artt. 5 e 25 del Regolamento.

1. FONTE DEI DATI PERSONALI
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| Suoi dati sono stati raccolti presso I'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 finalita 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 finalita, salvo casi eccezionali.

Anche per tali ragioni, nonché nel rispetto degli artt. 13 e 14 del Regolamento, di seguito Le
indichiamo specificamente la finalita del trattamento e la base giuridica che consente il
trattamento dei Suoi dati:

per I'esecuzione di un compito di interesse pubblico di cui € investito il Titolare (art. 6.1, lett. e),
del Regolamento) e, in particolare per la gestione dell’accreditamento allo svolgimento del servizio
di trasporto e accompagnamento di persone con disabilita denominato MuoverSi, di cui all’articolo
20 della legge provinciale 7 gennaio 1991, n. 1

Con riferimento ai dati personali riconducibili a “categorie particolari”, ex art. 9 del Regolamento
relativi a condanne penali, o0 a reati, 0 a connesse misure di sicurezza ex art. 10 del Regolamento,
si precisa altresi come il relativo trattamento sia necessario, ai sensi dello stesso art. 9.2, lett. g),
del Regolamento, per un motivo di interesse pubblico rilevante quale la verifica delle cause di
esclusione previste dalla normativa in vigore per gli appalti pubblici, art. 80 del decreto
legislativo n. 50/2016, applicato per analogia e in quanto compatibile con la presente
procedura.

Per massima chiarezza, Le precisiamo che, essendo fondato sulle predette basi, non & quindi
necessario il Suo consenso al trattamento di tali dati personali.

3. MODALITA’ DEL TRATTAMENTO

Il trattamento sara effettuato con modalita cartacee e con strumenti automatizzati
(informatici/elettronici) con logiche atte a garantire la riservatezza, I'integrita e la disponibilita dei
dati stessi .

| Suoi dati saranno trattati, esclusivamente per le finalita di cui sopra, dal personale dipendente
debitamente istruito e, in particolare, da Preposti al trattamento (Dirigenti), appositamente
nominati, nonché da Addetti al trattamento dei dati, specificamente autorizzati.

4. PROCESSI DECISIONALI AUTOMATIZZATI E PROFILAZIONE

E’ esclusa l'esistenza di un processo decisionale basato su un trattamento automatizzato,
compresa la profilazione.

5. COMUNICAZIONE E DIFFUSIONE SU WEB DEI DATI (CATEGORIE DI DESTINATARI)

La informiamo che i Suoi dati potranno essere comunicati ad una pluralita di destinatari per
I'adempimento degli obblighi di legge al quale €& tenuto il Titolare. | Suoi dati potranno essere
comunicati a terzi nellambito dell’'attivita di controllo e verifica del possesso dei requisiti e della
veridicita delle dichiarazioni sostitutive rese ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000,
nonché ai soggetti tenuti ad adottare altri adempimenti connessi o che esercitano il diritto di
accesso, quali ad esempio:
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- eventuali richiedenti 'accesso agli atti e soggetti controinteressati ai sensi degli artt. 32 e
32 bis della L.P. 30 novembre 1992, n. 23 e art. 5 del D.Lgs. n. 33/2013;

- consiglieri provinciali ai sensi dell’art. 147 della deliberazione del Consiglio provinciale n.
3/1191;

- autorita giudiziaria (Procura della Repubblica — Ufficio locale del Casellario giudiziale), al
fine della verifica dei requisiti di ordine generale ai sensi dell’art. 80 D.lgs. 50/2016,

per I'esecuzione del seguente compito di interesse pubblico, o connesso all’esercizio di pubblici
poteri di cui & investito il Titolare: per la gestione dei trattamenti come sopra indicati. Pertanto, il
conferimento dei Suoi dati personali & obbligatorio.

| Suoi dati personali comuni, non riconducibili a “categorie particolari”:

- in caso di esito positivo della procedura di accreditamento, saranno pubblicati sul portale
istituzionale della Provincia Autonoma di Trento nellElenco dei soggetti accreditati al
Servizio di trasporto o di accompagnamento a favore di portatori di minorazione - Servizio
MuoverSi

- potranno essere diffusi ai sensi e per gli effetti delle seguenti norme: decreto legislativo 14
marzo 2013, n. 33 (Amministrazione Trasparente) e legge provinciale 30 novembre 1992,
n. 23 in materia di procedimento amministrativo e trasparenza e leggi provinciali n. 1/2011,
n. 5/2007, n. 6/2009.

| suoi dati personali riconducibili a “categorie particolari” non saranno diffusi.

6. TRASFERIMENTO EXTRA UE
| dati personali non saranno trasferiti fuori dal’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 &€ di dieci anni dal termine della presente
procedura per la selezione di un soggetto da finanziare per la gestione di Progetti riconducibili alle
tipologie dei Servizi Territoriali e dello Sportello sociale di livello provinciale.

8. DIRITTI DELL'INTERESSATO
Lei potra esercitare, nei confronti del Titolare ed in ogni momento, i diritti previsti dal
Regolamento. In base a tale normativa Lei potra:

e chiedere 'accesso ai Suoi dati personali e ottenere copia degli stessi (art. 15);

e qualora li ritenga inesatti o incompleti, richiederne, rispettivamente, la rettifica o
l'integrazione (art. 16);

® se ricorrono i presupposti normativi, richiederne la cancellazione (art. 17), o esercitare il
diritto di limitazione (art. 18);

® se ricorrono i presupposti normativi, opporsi al trattamento dei Suoi dati (compresa
I'eventuale profilazione) in qualsiasi momento, per motivi connessi alla Sua situazione
particolare (art. 21).

Ai sensi dell’art. 19, nei limiti in cui ci® non si riveli impossibile o implichi uno sforzo
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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 comunichera tali destinatari.

In ogni momento, inoltre, Lei ha diritto di proporre reclamo al Garante per la protezione dei dati
personali.

Dichiaro di aver ricevuto e preso visione della presente informativa

(luogo) (data sottoscrizione) (firma)
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