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FONDAZIONE BENJAMIN KOFLER  

AZIENDA PUBBLICA DI SERVIZI ALLA 

PERSONA 
 

 
BENJAMIN KOFLER STIFTUNG 

ÖFFENTLICHER BETRIEB FÜR 

PFLEGE- UND BETREUUNGSDIENST 

 

Spett.le 

Fondazione Benjamin Kofler APSP 

Via Asilo, 19 

39040 SALORNO s.s.d.v. 

 

DOMANDA 

per l’assegnazione temporanea di una stanza 

a persona singola presso la Fondazione Benjamin Kofler 

 

IL/LA SOTTOSCRITTO/A -CONSAPEVOLE DELLE CONSEGUENZE PREVISTE DAGLI ARTT. 75 E 76 DEL DPR 

445/2000 IN CASO DI MENDACI-          D I C H I A R A          I SEGUENTI DATI RELATIVI: 

Il/la richiedente ha preso visione nella delibera del Consiglio di amministrazione della 

Fondazione Benjamin Kofler, no. 30 del 19 agosto 2026. 

RICHIEDENTE:  

(cognome e nome) …..............................…..........................………………….......……………………….…........ 

nato/a il ................…….................. a ....................................................…...…..….. prov. ...................... 

comune di residenza ..................................................................................................................………. 

via e n. civico ....................................................................................................................................... 

cittadinanza ......................................    codice fiscale ..................................................…..................... 

n. tel. / cell ........................................      indirizzo e-mail/PEC ………………………………………………………. 

chiede l’assegnazione 

di una stanza a partire dal …………………………….. al .…………………………………………… 

 

o a) Graduatoria no.1: collaboratori Fondazione B. Kofler APSP 

o b) Graduatoria no.2: servizi di volontariato per la struttura 

o c) Graduatoria no.3: studenti 

o d) Graduatoria no.4: personale nel settore sociale-sanitario o altri enti pubblici 
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Graduatoria 1 

[__] dipendente della Fondazione Benjamin Kofler APSP con la qualifica professionale 

di…………………………………………………………………………………………… dal …………………………………………….  

(se contratto a tempo determinato) dal …………………………………….. al …………………………………………. 

allegati: 

- copia carta d’identità e tessera sanitaria;  

- copia contratto di lavoro; 

 

Graduatoria 2 

[__] di aver compiuto 18 anni; 

[__] di impegnarmi a prestare servizio di volontariato presso la vs. struttura come: 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

………………………..…………………………………………………………………………………………………………………………. 

Numero minimo dichiarato di ore di attività di volontariato …………………………………………………..…… 

Disponibilità di giorni settimanali: ……………………………………. 

Disponibilità ad orario: dalle ore ..……………………..alle ore ..…………………….. 

    dalle ore ..…………………….. alle ore..…………………….. 

[__] residenza nel Comune di Salorno ssdv dal …………………………………………………………..……………… 

[__] di avere l’idoneità fisica e psichica allo svolgimento delle attività di volontariato di cui sopra 

[__] di impegnarmi alla sottoscrizione di un accordo di servizio di volontariato 

allegati: 

- copia carta d’identità e tessera sanitaria;  

- certificato di residenza storico; 

- attestato medico di idoneità fisica e psichica  

 

Graduatoria 3 

[__] di aver compiuto 18 anni; 

[__] di frequentare la …………… classe della (nome scuola/università/istituto di formazione) 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
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[__] di essere iscritto/a al/la (indirizzo di studi/corso di laurea) …..……………………………………………….. 

allega! 

- copia carta d’identità e tessera sanitaria;  

- iscrizione alla scuola/università/corso formazione; 

- copia diploma/titolo di studio; 

 

Graduatoria 4 

[__] di aver compiuto 18 anni; 

[__]  di essere dipendente presso .……………………………………………………………………………………….……… 

con la qualifica professionale di …………………………………………………………………… dal ………………………. 

(se contratto a tempo determinato) dal …………….…………..…………….. al ………….….….…………………….. 

allegati: 

- copia carta d’identità e tessera sanitaria;  

- copia contratto di lavoro; 

 

Altri motivi che il/la richiedente intende utile evidenziare ai fini della graduatoria:  

………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………….……………………………………………………………………………. 
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INFORMATIVA AI SENSI DEGLI ARTICOLI 13 E 14 DEL REGOLAMENTO GENERALE SULLA PROTEZIONE DEI DATI PER 

L’ASSISTENZA AGLI ANZIANI IN STRUTTURE RESIDENZIALI  

Informazioni sulla protezione dei dati 

 

La informiamo che il regolamento (UE) 2016/679, di seguito denominato Regolamento generale sulla protezione 

dei dati, prevede la protezione delle persone fisiche con riguardo al trattamento dei dati personali. I dati personali 

vengono raccolti e trattati da questa Amministrazione esclusivamente per scopi istituzionali.  

Finalità del trattamento dei dati 

La raccolta e il trattamento dei dati personali avvengono nell’ambito della normale attività amministrativa e sono 

finalizzati allo svolgimento dei compiti istituzionali, tecnico-amministrativi o contabili, ovvero per scopi connessi 

con l’esercizio dei diritti e delle competenze spettanti ai cittadini e agli amministratori 

Trattamento di categorie particolari di dati personali 

Il trattamento riguarda anche categorie particolari di dati personali nell’ambito dell’assistenza agli anziani nelle 

strutture residenziali (dati relativi all’assistenza e cura degli ospiti delle Residenze) ai sensi della seguente 

normativa: legge provinciale 30 aprile 1991, n. 13, e successive modifiche, ed in particolare articoli 10 e 

11/quater, nonché deliberazione della Giunta provinciale 18 dicembre 2018, n. 1419. 

Modalità del trattamento 

Il trattamento dei dati avviene mediante strumenti manuali e/o informatici e telematici e comunque con modalità 

tali da garantire la sicurezza e la riservatezza dei dati stessi. La comunicazione dei dati è obbligatoria ai fini dello 

svolgimento delle attività istituzionali. La mancata comunicazione dei dati ha come conseguenza che obblighi di 

legge possano essere disattesi e/o che l’Amministrazione sia impedita ad adempiere richieste presentate dalle 

persone interessate. 

Durata del trattamento e periodo di conservazione 

I dati saranno trattati per tutto il tempo necessario allo svolgimento del rapporto giuridico in essere tra le parti e 

saranno conservati per un periodo di 10 anni, salvo diversa e specifica disposizione normativa. 

Diritti della persona interessata 

Salva diversa disposizione, i diritti della persona interessata ai sensi del Regolamento generale sulla protezione dei 

dati sono i seguenti: 

· ottenere la conferma dell’esistenza dei dati che la riguardano, 

· revocare in qualsiasi momento il proprio consenso. La revoca del consenso non pregiudica la liceità del 

trattamento basata sul consenso prima della revoca, 

· ottenere la comunicazione degli stessi in forma comprensibile, 

· richiedere l’indicazione dell'origine dei dati personali, le finalità e modalità del trattamento, la logica 

applicata in caso di trattamento effettuato con l’ausilio di strumenti elettronici, 

· chiedere la cancellazione, la trasformazione in forma anonima o il blocco dei dati trattati in violazione di 

legge, compresi quelli di cui non è necessaria la conservazione in relazione agli scopi per i quali i dati sono 

stati raccolti o successivamente trattati, 

· richiedere l'aggiornamento, la rettificazione ovvero, quando vi ha interesse, l'integrazione dei dati, 

· chiedere la limitazione del trattamento dei dati personali che la riguardano od opporsi, per motivi legittimi, 

al loro trattamento dei dati, 

· proporre reclami a una autorità di controllo. 

Informazioni sul titolare del trattamento dei dati: 

Titolare del trattamento dei dati è la scrivente Amministrazione, nella persona del legale rappresentante sig. 

Martin Ceolan 

Dati di contatto: Fondazione Benjamin Kofler, via Asilo, 19, 39040 Salorno ssdv. 

telefono: 0471 884259 
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E-Mail: info@salurn.ah-cr.bz.it 

PEC-Mail: b.kofler@legalmail.it 

 

La persona responsabile per l’elaborazione dei dati ai sensi del Regolamento generale sulla protezione è: 

Melanie Gross, telefono 0471 884259 

 

Informazioni sul responsabile protezione dati (RPD): 

dati di contatto: pietro.lanzetta@alfazetalegalbusiness.it 

 

 

 

 

Data ……………………………………   firma ………….……………………………………………………………………… 

 

Riservato all’amministrazione: 

Ai sensi dell’art. 21 del DPR dd. 28 dicembre 2000, no. 445, io  

_______________________________________________________________________________ attesto che 

p il/la dichiarante ha sottoscritto la presente domanda in mia presenza. 

p l‘identità del/della dichiarante è stata dichiarata tramite documento d’identità. 

(Data) (firma dell‘incaricato) 

 

 

La Sua richiesta di assegnazione di una camera singola è stata esaminata dal Consiglio di amministrazione ed 

 

o è stato espresso parere nega!vo, per…………………………………………………………………………………………… 

 

o è stata inserita nella graduatoria no. ……….., per un compenso mensile di Euro …………………………… 

 

 

La Dire"rice Il Presidente 

Melanie Gross    Mar!n Ceolan 

……………………………. ……………………………. Salorno ssdv, lí …………………………….. 

 


