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DOMANDA DI ASSEGNAZIONE DI UN MINI APPARTAMENTO SITO 
PRESSO L’A.S.P. ITIS 

Il/la sottoscritto/a _________________________________ nato/a a ___________ il 

_____________ residente a _______________ in via _________________________  

stato civile  _____________  cittadinanza  _________________ 

mail ____________________________________, telefono _______________________ 

CHIEDE 

l’assegnazione di un mini alloggi presso situato all’interno del comprensorio storico 

dell’A.S.P. ITIS di Via Pascoli, n. 31 

DICHIARA 

che la retta verrà versata direttamente dal sottoscritto richiedente e che il/la sig./sig.ra  

_____________________ ne sarà garante; 

DICHIARA 

di essere a conoscenza che la presente domanda ha validità annuale dalla data di 

inserimento in lista d’attesa. 

di aver ricevuto il documento contenente: 

• Regolamento per l’assegnazione e gestione dei mini appartamenti al terzo piano del 

comprensorio storico di via Pascoli, n. 31, 

• Piano Sicurezza e informativa sicurezza (ivi compresa informativa COVID-19), 

• Informativa privacy, 

• Schema rette mini appartamenti, 

di dover consegnare prima dell’assegnazione:  

• il certificato medico timbrato e firmato attestante la condizione di autosufficienza 

nonché il fatto che l’anziano non presenta segni o sintomi di malattie diffusive e/o 

contagiose in atto 

Si precisa che l’ASP ITIS si riserva di non procedere all’assegnazione in presenza di 

situazioni di oggettiva incompatibilità definite dal Servizio alla Persona. 

Il sottoscritto 

DICHIARA la conoscenza e la piena accettazione dei contenuti del Regolamento per 

l’assegnazione e gestione dei mini appartamenti al terzo piano del comprensorio storico 

di via Pascoli, n. 31 e di essere a conoscenza che l’A.S.P. Itis dispone di un Passe-partout 

di ogni appartamento. 

 
INFORMATIVA (breve) TRATTAMENTO DATI PERSONALI 

Ai sensi dell’art. 13 del Reg. 679/16 si informa che i dati raccolti nel presente modulo saranno utilizzati per la 

gestione della richiesta e per l’erogazione del servizio richiesto, per finalità istituzionali e amministrative e 

saranno archiviati e conservati per il periodo di tempo prescritto dalla legge. La base giuridica del trattamento è 

l’art. 6 par. 1 lett. B ed C del Reg. 679/16. La informiamo che i dati non saranno comunicati a terzi o pubblicati, 

salvo i casi previsti dalla legge. I diritti dell’interessato, la modulistica per l’eventuale esercizio, i dati 

identificativi del DPO ed ogni altra informazione in materia di privacy sono disponibili sul sito istituzionale.  

Trieste, ____________ 

Firma del richiedente _______________________________ 

Firma del garante in caso di integrazione della retta a carico di terzi ________________ 

Allegato: copia carta d’identità del/dei sottoscrittore/i e dell’accogliendo, qualora non sottoscriva la domanda in 
proprio 

All’Azienda Pubblica di Servizi alla Persona ITIS 

Ufficio Servizi alla persona  

Via Pascoli, 31 

34129 Trieste 


