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AZIENDA PUBBLICA DI SERVIZI ALLA PERSONA 

“SAN GIUSEPPE” DI PRIMIERO 

Viale Marconi, 19 – Pieve 

38054 PRIMIERO SAN MARTINO DI CASTROZZA (TN) 

Segreteria  (0439) 62371 - fax   (0439) 765399 

Infermeria  (0439) 64620 fax   (0439) 765406 

Cod. Fiscale e  P.iva 00374850220 

e-mail: segreteria@apsp-primiero.net 

e-mail certificata : segreteria@pec.apsp-primiero.net 
 

 

 Spettabile 

Apsp “San Giuseppe” di Primiero 

Viale Marconi, 19 - Pieve  

38054 PRIMIERO SAN MARTINO DI 

CASTROZZA (TN) 

segreteria@apsp-primiero.net 

segreteria@pec.apsp-primiero.net 

 

 

Oggetto: domanda di inserimento presso gli alloggi siti a piano terra in Viale Marconi n. 28  - fraz. 

Pieve Primiero San Martino di Castrozza. 

 

 

Il sottoscritto/a ________________________ nato/a a __________________ il 

_______________________ e residente in ____________________ in Via 

_____________________________________ nr. telefono ______________________in qualità di:  

□ persona singola che si trova temporaneamente senza disponibilità di un alloggio; 

□ nucleo familiare fino ad un massimo di due componenti; 

□ persona singola che richiede di coabitare nel medesimo alloggio con altra persona singola; 

□ soggetto con bisogno di alloggio temporaneo per problemi legati ad abitazioni non idonee in 

particolare durante il periodo invernale; 

□ caso segnalato dal settore sociale della Comunità o da altri 

servizi:______________________________________________________________________ 

□ altro_________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________  

c h i e d e 

□ il proprio inserimento 

□ l’ inserimento del/la signor/a  _______________________, nato/a _________________  a 

________________ e residente in _________________________________ in Via 

__________________________________ C.F. ____________________________  
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presso gli alloggi a piano terra  siti in Viale Marconi n. 28 - Pieve - Primiero San Martino di 

Castrozza (Tn) 

□ dichiara di risiedere:  

in uno dei Comuni di Primiero San Martino di Castrozza, Mezzano, Imer, Sagron Mis e 

cioè: ____________________________________________________ 

a) quello secondario coincidente con il territorio della Comunità di Primiero e cioè nel comune 

di ________________; 

b) quello residuale coincidente con il territorio nazionale e cioè nel comune di 

______________. 

□ dichiara che lo stato di famiglia è così composto:  

QUALITA’ NOMINATIVO 

  

  

  

  

 

□ dichiara che la propria situazione economico patrimoniale è  

□ positiva  

□ negativa e a tal fine il richiedente può presentare la relativa certificazione: 

_________________________________________________________________________; 

□ dichiara di impegnarsi al pagamento del canone di concessione mensile dell’alloggio, delle 

spese condominiali e delle spese di manutenzione ordinaria relative all’alloggio stesso; 

□ dichiara di essere a conoscenza dell’obbligo di stipulare a proprie spese, con la società 

fornitrice, il contratto relativo all’allacciamento alle varie utenze:  rete telefonica, etc. 

□ dichiara di trovarsi nelle seguenti condizioni oggettive:  

 

 Perdita dell’alloggio a seguito di calamità naturali quali alluvioni, terremoti, frane 

ovvero eventi imprevisti quali, esplosioni, incendi, crolli o altro ad esso riconducibili  

 Sentenza di sfratto già eseguita con verbale di sloggio 

 Alloggio dichiarato inabitabile dai competenti uffici e servizi comunali o alloggio 

inadeguato alla normale condizione abitativa per subentrate patologie invalidanti 

(barriere architettoniche, mancanza di locale separato 

per la cura della patologia presente); 

 Necessità di urgente sistemazione abitativa, anche a seguito di gravi eventi lesivi 

dell’integrità psico-fisica e personale, con particolare riguardo alle donne e ai minori 

(come risultante dalla relazione dell’Assistente Sociale e corredata di documentazioni 

specifiche, quali denunce alle Autorità di Polizia, certificati medici specifici, interventi 

del Tribunale); 
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□ dichiara di trovarsi nelle seguenti condizioni soggettive:  

 

 Valutazione del grado di autonomia della persona: 

□ autonomo 

□ parzialmente autonomo 

□ non autonomo  

 Valutazione delle capacità di rispettare la vita comunitaria:  

□ in grado di rispettare la vita comunitaria  

□ non in grado di rispettare la vita comunitaria  

 Temporaneità della domanda: domanda per il periodo: 

____________________________________________________________________ 

 

 

□ dichiara di impegnarsi al pagamento del canone di seguito indicato (barrare con una x il 

canone prescelto)  

Canone per pulizie trimestrali dell'alloggio 

(UNA VOLTA AL TRIMESTRE) 
 

 

€                 202,00 

Canone per pulizie bimensili  dell'alloggio 

(UNA VOLTA A BIMESTRE) 

 

€                 207,00 

Canone per pulizie mensili  dell'alloggio 

(UNA VOLTA AL MESE) 

 

€                 233,00 

❖ Spese per pulizia finale dell’appartamento  €                 150,00 

❖ Anticipo per spese comuni arrotondate  €                 125,00 

   

❖ Il valore pari ad € 125,00 relativo ad un costo presunto mensile di spese comuni di acqua calda e 

riscaldamento in aggiunta al valore di due mensilità della tariffa individuata saranno oggetto di 

versamento in forma anticipata all'atto dell'ingresso a titolo di deposito cauzionale. Lo stesso 

verrà restituito all'atto della cessazione del contratto di concessione d'uso dell'alloggio previa 

verifica della regolarità dei pagamenti, dello stato dell'appartamento e della consistenza 

inventariale. All'atto dello svincolo dell'alloggio verranno addebitati € 150,00 per le pulizie a 

fondo dell'appartamento. 

 

Primiero San Martino di Castrozza, ____________ firma _________________________ 

 

Ai sensi dell’art. 38 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000, la presente dichiarazione è stata: 

 

 sottoscritta in presenza del dipendente addetto 

 

 sottoscritta e presentata unitamente a copia fotostatica non autenticata di un documento di identità 

del sottoscrittore 

 

Allegato: 

- Certificato medico attestante condizioni di autosufficienza psicofisica 


