
 

COMUNITÀ della PAGANELLA 
P.zzale Paganella, n. 3 38010 ANDALO 

tel. 0461.585230 
fax 0461.589170 

comunita@comunita.paganella.tn.it 
 
 

EDILIZIA ABITATIVA AGEVOLATA 

Art. 6, comma 2 della legge provinciale 18 giugno 1990, n. 16 

“Interventi di edilizia abitativa a favore delle persone anziane” 

ISTANZA 

pratica n. □□ sem. □/2013      G □ E □ 

                                                                                                                                                       Spazio riservato all’Ufficio 

(scrivere in stampatello)                                                                   Istanza derivante da segnalazione SI   NO 

 

Il/La sottoscritt…… |__________________________________|   |_________________________________| 
                                                                         Cognome                                                                                Nome 

 

nato/a nel Comune (o stato estero) di …………….....………………………………...… __ il |_ı_|_ı_|_ı_ı_ı_| 

residente nel Comune di …………………………………….. via ……………………………………. n. ………… 

Tel. ………/……………............................, in qualità di: (barrare la casella interessata e compilare il riquadro) 

A   PERSONA ANZIANA: 

□ ultrasessantacinquenne; 

□  persona affetta da disabilità connesse a processi di invecchiamento; 

 

B    PERSONA CHE COMPRENDE O INTENDE INCLUDERE NEL PROPRIO NUCLEO FAMILIARE: 

□  persona anziana ultrasessantacinquenne 

□ persona affetta da disabilità connesse a processi di invecchiamento ultrasessantacinquenne 

Dati anagrafici della persona che comprende o intende includere nel proprio nucleo familiare: 

Cognome e nome …………………………………………………….…. data di nascita …………………………… 

luogo di nascita ……………………………………….… Codice fiscale …….………………………………………. 

C   IN CASO DI ANZIANI STRANIERI: 

 

- Stato di provenienza ………………………………………………………………………………….…. __ |__ |__ |- 

Titolare di permesso/carta di soggiorno numero …………………………………………………….. 

- Attualmente lavora nel Comune di ……………………………………………………………………... 

- Pensionato dal |_ı_| |_ı_ı_ı_| 

 

 

 
FA PRESENTE 

mailto:comunita@comunita.paganella.tn.it


 

 
alla Comunità della Paganella la necessità di effettuare un intervento di: 
 
risanamento/ristrutturazione 
manutenzione straordinaria 
adeguamenti e sussidi 
 
all'abitazione sita nel Comune di ____________________________________________________ 
 
Via ______________________________________________________________ n. ___________ 

 
    sulla quale vanta un diritto di proprietà 

sulla quale vanta un diritto reale di godimento 

 

A tal fine 

C H I E D E 

 

l'accertamento medico/sociale/tecnico ai sensi dell'art. 6, comma 2, della L.P. 16/90. 

 Nel rimanere a disposizione per ogni eventuale altra comunicazione, ringrazia e porge 
distinti saluti. 

 

Informativa ai sensi del decreto legislativo 196/2003, articolo 13. 
Ai sensi dell’articolo 13 del D. Lgs. 196/2003, Le forniamo le seguenti indicazioni: 
1. i dati da Lei forniti verranno trattati esclusivamente con riferimento al procedimento per il quale ha presentato la 
documentazione; 
2. il trattamento sarà effettuato con supporto cartaceo e/o informatico; 
3. il conferimento dei dati è obbligatorio per dar corso alla procedura di Suo interesse; 
4. titolare del trattamento è la Comunità della Paganella; 
5. responsabile del trattamento è il Segretario generale dott. Maurizio Tanel; 
6. in ogni momento Lei potrà esercitare i suoi diritti nei confronti del titolare del trattamento, ai sensi dell’art. 7 del 
decreto sopra citato. 

 
 
 
.....................................................                                   .............................................................. 

                    data        firma 

 

 

 

 

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

NB.: Qualora la domanda sia presentata da richiedenti che comprendono o intendono includere nel 
proprio nucleo familiare persone anziane ovvero persone affette da disabilità connesse a 
processi di invecchiamento, alla domanda deve essere allegata una dichiarazione di assenso 
all'iniziativa sottoscritta dalle persone anziane medesime. 

 

 



 
ALL. 1 

L.P. 16/90 - Edilizia abitativa agevolata  

 

 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE E DI ATTO DI NOTORIETÀ 

allegata quale parte integrante e sostanziale alla domanda di contributo del Sig./a _______________________ 

(artt. 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445) 
 

 
 

Il/la sottoscritto/a ..................................................... nato/a a ........................................... il ............................... 

consapevole delle responsabilità penali cui può andare incontro, ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. 445/2000, nel caso di dichiarazioni non 
veritiere, di formazione o di uso di atti falsi, e che, ai sensi dell'art. 75 del medesimo D.P.R., qualora dal controllo delle dichiarazioni 
rese dovesse emergere la loro non veridicità, decadrà dai benefici eventualmente concessi in base alle dichiarazioni non veritiere. 

 
d i c h i a r a  

 
 di essere residente nel Comune di .........................................., Via ........................................................ 

 di essere residente in Provincia di Trento:    □  dalla nascita  □ dal …………………… 

 di essere cittadino italiano 

 di essere ........................................................................................................... 
      (indicare lo stato civile: celibe, nubile, coniugato/a, separato/a, vedovo/a) 

 di essere coniugato con ………………………………………………………………………………………………………………… , 

    residente in Provincia di Trento:  □  dalla nascita  □ dal …………………… 

 che la sua famiglia anagrafica è così composta : 

 
cognome e nome  data e luogo di nascita  rapporto di parentela 

    
Dichiarante 

    

     
     

     
     

     
     

     
     

     
     

     
     
 

 
d i c h i a r a    inoltre  

 

QUADRO N. 1 

 

 di appartenere ad un nucleo familiare il cui indicatore I.C.E.F. è pari a                      ____________ 

                                                                                                                                                                  (indicatore ICEF) 

 

 



QUADRO N. 2 

 

1. di non essere titolare o contitolare, erede o legatario, del diritto di proprietà, di uso, di usufrutto o di abitazione su 
altro alloggio idoneo, anche in relazione alla sua ubicazione, alle esigenze familiari; 

2. di non essere titolare o contitolare, erede o legatario, del diritto di proprietà, di uso di usufrutto o di abitazione su 
altro alloggio o di quote anche ideali di altri alloggi, che consentano, per quanto spettante, un reddito di 
fabbricati convenzionale superiore a Euro 283,22 – (limite di reddito stabilito tenendo conto della rivalutazione 
del 5%); 

3. di non essere stato titolare dei diritti contemplati ai precedenti punti 1 e 2 nel triennio antecedente la 
presentazione dell’istanza nonché nel periodo intercorrente dalla data di presentazione dell’istanza ad oggi; 

4. di non avere già ottenuto, a qualsiasi titolo, l'assegnazione di altro alloggio in proprietà o per il quale sia in corso 
la cessione in proprietà, costruito con contributi pubblici; 

5. di non essere assegnatario di altro alloggio di cooperative edilizie a proprietà individuale; 
6. di essere / non essere prenotatario di alloggio in cooperativa; 
7. di non avere realizzato, anche attraverso il risanamento, o acquistato alloggi con agevolazioni finanziarie 

pubbliche; 
8. che il proprio coniuge / futuro coniuge / convivente legato da un rapporto coniugale di fatto  Sig./a 

________________________________ e la persona anziana ultrasessantacinquenne ovvero persona affetta 
da disabilità connesse a processi di invecchiamento Sig / a________________________________ 
si trova nelle stesse condizioni; 

9. di non essere titolare di diritti di cui all’articolo 4, comma 1, lettera d) della L.P. 21/92, su altri immobili per i 
quali sia rilasciata la concessione edilizia per la realizzazione di alloggi – art. 1, all. B), Disp. Att. della L.P. 
21/92. 

QUADRO N. 3 

 

che i componenti del nucleo familiare – destinatario dell’alloggio oggetto di intervento – sono/sono stati 
titolari o contitolari, eredi o legatari dall’anno antecedente la scadenza del semestre relativo alla 
presentazione dell’istanza, ad oggi, delle seguenti realità immobiliari destinate a fini abitativi: 

 

Avente diritto 
Cognome e nome 

Natura del 
diritto 

(1) 

Quota 
% 

Comune 
catastale 

Partita 
catastale 

p.ed. e 
p.m. 

Cat. Classe Vani 

Rendita catastale 
complessiva 

Definitiva/presunta  
(2) 

          

          

          
proprietario / comproprietario / erede / legatario 
valore non rivalutato 

QUADRO N. 4 

 

Ha ottenuto altri contributi: 

a) sulla L.P. 16/90      SI                 NO  

b) su altre leggi        SI                 NO   

in caso affermativo specificare la legge ...................................................... 

il tipo di intervento ...................................................................................... 

spesa originariamente ammessa a contributo ............................................ 

 

Informativa ai sensi del decreto legislativo 196/2003, articolo 13. 
Ai sensi dell’articolo 13 del D. Lgs. 196/2003, Le forniamo le seguenti indicazioni: 
1. i dati da Lei forniti verranno trattati esclusivamente con riferimento al procedimento per il quale ha presentato la documentazione; 
2. il trattamento sarà effettuato con supporto cartaceo e/o informatico; 
3. il conferimento dei dati è obbligatorio per dar corso alla procedura di Suo interesse; 
4. titolare del trattamento è la Comunità della Paganella; 
5. responsabile del trattamento è il Segretario generale dott. Maurizio Tanel; 
6. in ogni momento Lei potrà esercitare i suoi diritti nei confronti del titolare del trattamento, ai sensi dell’art. 7 del decreto sopra citato. 
 

 

Luogo e data ...............................................                       Il Dichiarante .......................................................... 



ALL. 2 
 

Edilizia Abitativa Agevolata - L.P. 18.06.1990, n. 16 

Interventi di edilizia abitativa a favore di persone anziane 
 

    

PROSPETTO  DESCRITTIVO e LOCALIZZAZIONE  INTERVENTO    

 

 
 
 
 
 

 
 
 

 
 

 

     

 

 

 

 
 

Richiedente  (in caso di più richiedenti nel modulo di domanda, è sufficiente indicarne uno solo) 

 

|___________________________________________________| 
(Cognome di nascita) 

 
|____________________________________________________| 
(Nome) 

nato/a il |__|__|__|__|__|__|__|__| 
                     (giorno)   (mese)           (anno) 

nel Comune di: ___________________________________________________ Provincia di: _____ 

 (in caso di stranieri ovvero emigrati trentini indicare lo Stato di nascita)  (sigla) 

residente nel Comune di: _________________________________________________________________________ Provincia di: _____ 

 (in caso di emigrati trentini indicare lo Stato di provenienza)  (sigla) 

c.a.p. |__|__|__|__|__| via, piazza_________________________________________________________________ n._____________ 

  

Localizzazione intervento 

 
 


 Immobi le s i t o nel  comune  Comune di: ____________________________________________________________________  

 
in Via/Piazza ________________________________________ n. civico ____________, piano __________ int. ____________ 
 

  

  |____________________________________________|     P.T.|__________|        p.ed.  |___________________|    p.m. |__________| 
                                    (specificare il Comune Catastale) 

  

Descrizione dell’intervento 

(descrizione sommaria dell’intervento che si intende effettuare ) 

 

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

 

  



STIMA DELLA SPESA COMPLESSIVA DELL’INTERVENTO 

 

 

 

 

Luogo e data:  __________________________________ Firma del richiedente: ________________________________________ 
 
 
             

     Firma del tecnico:        ________________________________________ 

 

Opere per le quali si chiede il finanziamento e stima di spesa 

 

  

Opere previste 
  

 
A) Demolizioni/scavi ...............................................................................................  € |__|__|__|__|__|__|,00  

 
B) Consolidamento statico/strutture portanti: 

  
 

1) fondazioni .................................................................................................  € |__|__|__|__|__|__|,00  
 

2) solai: 
  

 
3) scale .........................................................................................................  € |__|__|__|__|__|__|,00  

 
4) muri perimetrali .........................................................................................  € |__|__|__|__|__|__|,00  

 
C) Copertura: 

  
 

1) orditura portante ........................................................................................  € |__|__|__|__|__|__|,00  
 

2) manto e orditura secondaria .....................................................................  € |__|__|__|__|__|__|,00  
 D)  Intonaco:   

 
1) interno .......................................................................................................  € |__|__|__|__|__|__|,00  

 
2) esterno ...............................................................................................................  € |__|__|__|__|__|__|,00  

 
E) Tramezze .........................................................................................................................................................   € |__|__|__|__|__|__|,00  

 
F) Pavimenti e rivestimenti .....................................................................................  € |__|__|__|__|__|__|,00  

 
G) Impianti tecnologici:  

  
 

1) termico ...............................................................................................................  € |__|__|__|__|__|__|,00  
 

2) idraulico .............................................................................................................  € |__|__|__|__|__|__|,00  
 

3) elettrico ..............................................................................................................  € |__|__|__|__|__|__|,00  
 

H) Serramenti: 
  

 
1) interni .................................................................................................................  € |__|__|__|__|__|__|,00  

 
2) esterni ................................................................................................................  € |__|__|__|__|__|__|,00  

 
I) Opere da pittore: 

  
 

1) tinteggiatura interna ...........................................................................................  € |__|__|__|__|__|__|,00 
 

 2) tinteggiatura esterna ..........................................................................................  € |__|__|__|__|__|__|,00 
 

 L) Altro ______________________________________________________  

(elencare altri lavori) 
€ |__|__|__|__|__|__|,00 

 

Totale opere …………………………………………………………………………………………………… 

 

 

I.V.A ……………………………………………………………………………………………………………………… 

 

 

Spese di progettazione ………………………………………………………………………………………………. 

 

 

 

€ |__|__|__|__|__|__|,00 

 

 

 

€ |__|__|__|__|__|__|,00 

 

 
 

€ |__|__|__|__|__|__|,00 

 

 

SPESA TOTALE (Acquisto immobile + Totale opere  +  I.V.A.  + Spese di progettazione) ........................................  € |__|__|__|__|__|__|,00 

 

  



COMUNITÀ della PAGANELLA 
P.zzale Paganella, n. 3 - 38010 ANDALO (TN) 

TEL. 0461.585230 - FAX 0461.589170 

comunita@comunita.paganella.tn.it 

comunita@pec.comunita.paganella.tn.it – servizio.appalti@pec.comunita.paganella.tn.it  
 

 

 

 

 

Informativa semplificata per modulistica 
 
 
Si informa che ai sensi degli artt. 13 e 14 del Regolamento UE 2016/679 e del D.Lgs. 196/2003, i dati 
personali sono raccolti dal Servizio Segreteria e Affari generali, ivi incluso lo sportello per l’edilizia 
abitativa agevolata, per lo svolgimento dell'attività di Interesse pubblico ed esercizio dei pubblici poteri  
in esecuzione di un compito o di una funzione di interesse pubblico. I dati sono oggetto di 
comunicazione e diffusione ai sensi di legge. 
Titolare del trattamento è la Comunità della Paganella con sede ad Andalo (TN) in Piazzale Paganella, 
3 (e-mail comunita@comunita.paganella.tn.it, sito internet www.comunita.paganella.tn.it). 
Responsabile della Protezione dei Dati è il Consorzio dei Comuni Trentini, con sede a Trento in via 
Torre Verde 23 (e-mail servizioRPD@comunitrentini.it, sito internet www.comunitrentini.it). 
Lei può esercitare il diritto di accesso e gli altri diritti di cui agli artt. 15 e seguenti del Regolamento UE 
2016/679. 
L’informativa completa ai sensi degli artt. 13 e 14 del Regolamento UE 2016/679 è a disposizione 
presso l’Ufficio Segreteria della Comunità della Paganella e sul sito istituzionale dell’ente al seguente 
link: https://www.comunita.paganella.tn.it/La-Comunita/Privacy/Privacy. 

http://www.comunita.paganella.tn.it/
mailto:servizioRPD@comunitrentini.it
http://www.comunitrentini.it/
https://www.comunita.paganella.tn.it/La-Comunita/Privacy/Privacy

