Codice modulo 005568

Alla
PROVINCIA AUTONOMA DI TRENTO

AGENZIA PROVINCIALE PER L’ASSISTENZA E LA
PREVIDENZA INTEGRATIVA

VIA ZAMBRA, 42 - TOP CENTER

38121 TRENTO

apapi@pec.provincia.tn.it

DOMANDA DI CONTRIBUTO A FAVORE DEGLI ISTITUTI DI PATRONATO E
DI ASSISTENZA SOCIALE COSTITUITI E GIURIDICAMENTE RICONOSCIUTI
(legge regionale n. 15/1957)

11 sottoscritto / La sottoscritta

cognome nome

nato a il /]

nella sua qualita di responsabile provinciale dell’Istituto:

con sede nel Comune di CAP (Provincia )

frazione ,via , .

codice fiscale / partita IVA

indirizzo di posta elettronica/posta elettronica certificata (PEC)

CHIEDE

la concessione del contributo previsto dalla legge regionale 9 agosto 1957. n. 15 a favore degli enti
di patronato ed assistenza sociale giuridicamente riconosciuti a norma della legge 30 marzo 2001, n.

152.

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 altresi che
l'accertata non veridicita 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).

Modulo certificato ai sensi dell’art. 9, comma 4, della 1.p. 23/1992 e approvato con Determinazione del Dmgen%
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DICHIARA

A) che nella sede provinciale di Trento/Rovereto relativamente alle tabelle A-B-C-D

Q si sono svolte nell’anno 2025 un numero di pratiche utili al fine di conseguire almeno 500 pun-
ti—attivita come previsto dal regolamento di esecuzione della legge regionale n. 15/57;

Q@ non sono stati conseguiti almeno 500 punti-attivita nell’anno 2025.

B) che nelle sedi periferiche del Patronato nel territorio della Provincia autonoma di Trento di:

(elencare sedi)
si sono svolte nell’anno 2025 un numero di pratiche (relative alle tabelle A B C D) utili al fine
di conseguire almeno 250 punti attivita come previsto dal regolamento di esecuzione della
L.R.n. 15/1957.

C) che nelle sedi di

nell’anno 2025, non sono stati raggiunti almeno 250 punti attivita (relativi alle tabelle A B C
D).

Si precisa che la nuova sede di:
a ha iniziato [’attivita in data
a ha iniziato [’attivita in data

D) che la sede provinciale e le sedi zonali rivestono le caratteristiche previste dalla normativa
statale.

Dichiara inoltre:
1. che, ai fini dell'applicazione della ritenuta d'acconto 4% sull'eventuale contributo concesso, l'ente
rappresentato €:

O una societa o un ente commerciale (art. 73, comma 1, lettere a) o b), del DPR n. 917/1986);

O un ente non commerciale (art. 73, comma 1, lettera c), del DPR n. 917/1986).
nel caso in cui venga barrata la casella relativa alla prima opzione (una societa o un ente
commerciale) va omessa la compilazione delle caselle relative ai punti 3) e 4) e si passa
direttamente al punto 5).

2. che l'ente dal sottoscritto rappresentato:

a ¢ iscritto all'Anagrafe delle ONLUS o ¢ ONLUS "di diritto" ai sensi dell'art. 10, comma 8§, del
D.Lgs. n. 460/1997;

O non ¢ iscritto all'Anagrafe delle ONLUS.
nel caso in cui venga barrata la casella relativa alla prima opzione (¢ iscritto all’Anagrafe
delle ONLUS) va omessa la compilazione delle caselle relative ai restanti punti.

Modulo certificato ai sensi dell’art. 9, comma 4, della 1.p. 23/1992 e approvato con Determinazione del Dmgent@
dell’Agenzia provinciale per I’assistenza e la previdenza integrativa n. 585 di data 21/03/2024
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3. che I'ente dal sottoscritto rappresentato:

O esercita attivitda commerciale in via occasionale o non prevalente;

O non esercita attivita commerciale nemmeno in via occasionale.
nel caso in cui venga barrata la casella relativa alla seconda opzione (non esercita attivita
commerciale nemmeno in via occasionale) va omessa la compilazione delle caselle relative ai
restanti punti.

4. che i contributi assegnati dalla Provincia Autonoma di Trento ai sensi della legge regionale n.
15/1957, sono impiegati:
a fronte dell'attivita commerciale;
a fronte sia dell'attivita istituzionale non commerciale che di quella
commerciale;
esclusivamente a fronte dell'attivita istituzionale non commerciale.
nel caso in cui venga barrata la casella relativa alla terza opzione (esclusivamente a fronte
dell'attivita istituzionale non commerciale) va omessa la compilazione delle caselle relative al
punto 5).

5. che il contributo:

Q ¢ destinato all'acquisto di beni strumentali dell'attivita commerciale;
O non ¢ destinato all'acquisto di beni strumentali dell'attivita commerciale.

I1/1a sottoscritto/a chiede altresi che il contributo venga accreditato sul seguente conto corrente
dell’ente:

CODICE IBAN

presso la banca o 'ufficio postale

sportello/agenzia di

DICHIARA INFINE:

- che provvedera a comunicare tempestivamente eventuali variazioni che dovessero intervenire
a modificare la presente dichiarazione, ivi comprese, in particolare, quelle previste dall’arti-
colo 149 del DPR 22 dicembre 1986, n. 917 (Testo Unico delle Imposte sui Redditi).

O di eleggere il seguente indirizzo di  posta elettronica  certificata  (PEC)
quale domicilio digitale cui si chiede
vengano inviati tutti i documenti e le comunicazioni inerenti la procedura attivata con la presente
domanda;

O di aver ricevuto e preso visione del’INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI PER -
SONALI (artt. 13 e 14 del Regolamento (UE) 2016/679) approvata con determina del Dirigente
dell’Agenzia per la previdenza e assistenza integrativa e pubblicata sul sito della Provincia Au-
tonoma di Trento https://www.provincia.tn.it/ Amministrazione/Documenti/Modulo-Istituti-di-
Patronato-e-di-Assistenza-Sociale

Si allega la seguente documentazione:

Modulo certificato ai sensi dell’art. 9, comma 4, della 1.p. 23/1992 e approvato con Determinazione del Dlrlgenﬁ%
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O prospetto dei dati statistici relativi all’attivita svolta nell’anno 2025 con espressa dichiarazione
sottoscritta dal responsabile stesso in ordine all’esattezza e veridicita dei dati comunicati;
O relazione riassuntiva.

Luogo e data FIRMA DELL’INTERESSATO

Divieto delle “revolving doors” — articolo 53, comma 16-ter, d. Igs. 165/2001

I dipendenti pubblici che, negli ultimi tre anni di servizio, hanno esercitato poteri autoritativi o negoziali per conto
delle pubbliche amministrazioni di cui all’articolo 1, comma 2, non possono svolgere nei tre anni successivi alla
cessazione del rapporto di pubblico impiego, attivita lavorativa o professionale presso i soggetti privati destinatari
dell’attivita della pubblica amministrazione svolta attraverso i medesimi poteri. I contratti conclusi e gli incarichi
conferiti in violazione di quanto previsto dal presente comma sono nulli ed é fatto divieto ai soggetti privati che li
hanno conclusi o conferiti di contrattare con le pubbliche amministrazioni per i successivi tre anni con obbligo di
restituzione dei compensi eventualmente percepiti e accertati ad essi riferiti.

Ai sensi dell'articolo 38 del d.P.R. 445 del 28 dicembre 2000, la presente domanda ¢ stata:
O sottoscritta, previa identificazione del richiedente, in presenza del dipendente addetto

(indicare in stampatello il nome del dipendente)
O sottoscritta e presentata unitamente a copia fotostatica non autenticata di un documento di iden-
tita del sottoscrittore

Modulo certificato ai sensi dell’art. 9, comma 4, della 1.p. 23/1992 e approvato con Determinazione del Dmgen%
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Allegato: prospetto dei dati statistici relativi all’attivitd svolta nell’anno 2025

PATRONATO

NUMERO DELLE PRATICHE DEFINITE POSITIVAMENTE

Interventi in materia previdenziale (Ministero dell'Interno, INPS, INAIL, Istituti assicuratori all'estero ed Altri Enti,
compresi i gestori di fondi di previdenza complementare)

TABELLA A)

Punti | N°pratiche

@)

Pensione di inabilita

Assegno di invalidita

Rinnovo assegno di invalidita

Pensione di vecchiaia

Pensione di anzianita o anticipata

Pensione ai superstiti

Pensioni supplementari

Ricostituzioni pensioni per supplemento
Ricostituzioni pensioni per contributi pregressi
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Attivita valutabile ai fini del finanziamento ex art. 13, L. n. 152/2001 per attivita all'estero

TABELLA B)

Punti | N°pratiche
Pensioni complementari 4
2 | Dichiarazioni reddituali ai fini della determinazione del diritto o 0,5
della conservazione del diritto a pensione trasmesse da sedi
estere, nella misura certificata dall'INPS

[S—

Interventi in materia di danni da lavoro e alla salute

TABELLA C)

Punti | N°ratiche

@)

Riconoscimento malattia professionale

Riconoscimento infortunio non denunciato

Riconoscimento danno biologico

Riconoscimento pensione privilegiata (P.1.)
Riconoscimento del diritto a rendita

Revisione infortuni e malattie professionali o danno biologico
Riconoscimento rendita a superstiti di titolare di rendita
Riconoscimento rendita a superstiti di non titolare di rendita
Riconoscimento primo pagamento indennita temporanea
Riconoscimento prolungamento indennita temporanea
Riconoscimento causa di servizio

Riconoscimento equo indennizzo

13 | Riconoscimento affezioni da emoderivati

14 | Revisione quinquennale dell'equo indennizzo
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Interventi in materia socio-assistenziale(Ministero dell'Interno, INPS, INAIL, Istituti assicuratori all'estero ed Altri Enti,
compresi i gestori di fondi di previdenza complementare)

TABELLA D)
Punti N°pratiche
1 | Assegno o pensione di invalidita civile 6
2 | Pensione ciechi 6
3 | Pensione sordomuti 6
4 | Pensione di guerra diretta o indiretta 6
5 | Indennita di comunicazione 4
6 | Indennita di frequenza 4
7 | Pensione sociale 4
8 | Assegno sociale 4
9 | Indennita di accompagnamento 1
10 | Richiesta permesso di soggiorno 0,35
11 | Rinnovo permesso di soggiorno 0,35
12 | Richiesta ricongiungimento familiare 0,35
TABELLA E)
Interventi regionali in materia di previdenza integrativa
Punti NCpratiche
1 | Contributo al sostegno dei versamenti volontari ai fini della 6
costituzione della pensione di vecchiaia dell’ INPS
2 | Contributo nei confronti delle casalinghe ai fini della 6
costituzione di una pensione complementare
3 | Contributo a sostegno della contribuzione previdenziale 6
obbligatoria dei coltivatori diretti, mezzadri e coloni
4 | Contributo a sostegno della previdenza complementare dei 6
coltivatori diretti, mezzadri e coloni
5 | Pensione a favore delle persone casalinghe 6
6 | Reversibilita dei benefici previsti per soggetti affetti da silicosi 6
ed asbestosi in caso di decesso del titolare
7 | Contributo per periodi di astensione dal lavoro e per i periodi di 6
lavoro a tempo parziale dedicati alla cura dei propri figli e di
minori affidati
8 | Contributo per periodi di astensione dal lavoro e per periodi di 6
lavoro a tempo parziale dedicati all’assistenza di familiari non
autosufficienti
9 | Interventi previdenziali regionali a sostegno delle persone 6
disoccupate o che riducono I’attivita lavorativa
10 | Dichiarazioni reddituali annuali ai fini della contribuzione e del 1
riscatto da versare per 1’assicurazione regionale volontaria per
la pensione alle casalinghe
11 | Richiesta di integrazione al minimo regionale della pensione a 1
favore delle persone casalinghe

Modulo certificato ai sensi dell’art. 9, comma 4, della 1.p. 23/1992 e approvato con Determinazione del Dlrlgen
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Interventi in materia di assistenza sociale previsti dalla Provincia autonoma di Trento

TABELLA F)
Punti NCpratiche
1 | Assegno unico provinciale quota A (sostegno al reddito) + 12
quota B (sostegno bisogni specifici)
2 | Assegno unico provinciale solo quota A (sostegno al reddito) 6
3 | Assegno unico provinciale solo quota B (sostegno bisogni 6
specifici)
4 | Sportello casa 6
5 | Assegno di cura 6
6 | Assegno di maternita (L. n. 448/1998) 6
7 | Assegno per 1 nuclei familiari con almeno 3 figli minori (L. n. 6
448/1998)
8 | Barriere arichitettoniche 6
9 | SOVA (Progettone graduatoria) 6
10 | SOVA (Progettone Lavori stagionali) 6
11 | Accertamento condizione personale 2
12 | DID, Profilazione quantitativa con accertamento condizione 5
personale
13| Agenzia del Lavoro. Stampa del percorso lavorativo (C2 0
storico)
14 | Reddito di attivazione 6
15 | Agenzia del Lavoro. Intervento 33D del Documento degli 6
interventi di politica del lavoro
16 | Compartecipazione ai servizi socio assistenziali 4
17 | Assegno di cura (riaccertamento annuale della condizione 4
economica)
18 | Registri assistenti famigliari 4

Si attesta che 1 dati riportati nella presente tabella corrispondono esattamente a quelli risultanti dagli
appositi registri ed all’attivita effettivamente svolta.

Luogo e data Firma

IL RESPONSABILE PROVINCIALE DEL PATRONATO

Modulo certificato ai sensi dell’art. 9, comma 4, della 1.p. 23/1992 e approvato con Determinazione del Dlrlgen
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