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Spett.le 

COMUNE DI TRISSINO 

SETTORE II^ - Servizi alla Persona 

 

 

OGGETTO: Richiesta di adesione al programma di utilizzo degli anziani e dei pensionati in 

attività socialmente utili (A.S.U.) per l’anno 2026. 

 

 

Il/La sottoscritto/a _________________________________________________________________ 

nato/a _______________________________________ il _________________________________ 

residente a _______________________________________________________________________ 

in via ___________________________________________________________ nr. _____________ 

CAP ____________________ Codice Fiscale ___________________________________________ 

Telefono/Cellullare________________________________________________________________ 

mail: ___________________________________________________________________________ 

(da compilare in maniera chiara e leggibile) 

 

CHIEDE 
 

di partecipare al programma di utilizzo degli anziani e dei pensionati in attività socialmente utili per 

l’anno 2026, approvato dall’Amministrazione Comunale di Trissino (ai sensi e agli effetti della 

deliberazione di Giunta Comunale nr. 150 del 10.12.2025), nei seguenti ambiti di attività: 
(barrare in modo chiaro esclusivamente le lettere interessate):  

 

A. Servizio dei nonni vigili (servizi di vigilanza e assistenza davanti alle scuole e in occasione di 

manifestazioni pubbliche); 

B. Custodia, sorveglianza, vigilanza, controllo e cura delle aree verdi attrezzate (parchi gioco e 

simili), delle piste ciclabili, delle piazze, delle aree pedonali e simili; 

C. Sevizio di apertura, chiusura, sorveglianza, custodia, vigilanza e controllo di cimiteri, nonché 

impianti e fabbricati comunali, anche con utenza (es. aula magna del plesso delle scuole medie, 

impianti sportivi, stabile adibito a “Informagiovani”, biblioteca e simili); 

D. Collaborazione con gli uffici amministrativi e tecnici, per la sistemazione e il riordino degli 

archivi e il disbrigo di piccole pratiche; distribuzione e/o affissione di avvisi comunali e simili 

nel territorio comunale, presso pubblici esercizi e stabili di proprietà comunale. Attività di 

pubblicizzazione e di divulgazione, delle diverse iniziative svolte, e/o organizzate, e/o 

patrocinate dall’Amministrazione Comunale di Trissino, nelle modalità ritenute più idonee dal 

Comune  (es: distribuzione di volantini, di locandine, di manifesti, ecc.), consentendo 

eventualmente anche l’utilizzo di mezzi comunali e/o l’utilizzo di mezzi propri, dietro 

corresponsione di rimborso spese con le medesime modalità stabilite per i nonni vigli, nonché la 

possibilità per l’incaricato del servizio di svolgere lo stesso anche gratuitamente, previa 

specifica dichiarazione; 

E. Collaborazione con l’Ufficio Servizi Sociali del Comune di Trissino, per l’organizzazione e la 

predisposizione di un servizio occasionale di accompagnamento di soggetti considerati fragili 

(opportunamente individuati dall’Ufficio medesimo); 

F. Collaborazione con l’Ufficio Servizi Sociali del Comune di Trissino, finalizzato ad effettuare 

dei piccoli servizi a favore di soggetti considerati fragili (opportunamente individuati 
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dall’Ufficio medesimo), come ad esempio: consegna della spesa a domicilio, affiancare tali 

soggetti in brevi passeggiate, passare del tempo con loro presso il loro domicilio e simili). 

 

A tale scopo, ai sensi e per gli effetti, dell’art. 47 del D.P.R. nr. 445/2000 e successive modifiche ed 

integrazioni, 

 

DICHIARA 

 

□ di essere cittadino/a italiano/a; 

□ di godere dei diritti civili e politici; 

□ di non essere stato condannato/a; 

□ di non essere stato condannato/a per delitti non colposi commessi mediante violenza contro 

persone e per delitti riguardanti l’appartenenza a gruppi eversivi o di criminalità organizzata; 

□ di essere in possesso di idoneità psico-fisica, certificata dagli organi del servizio sanitario 

nazionale, con riferimento allo specifico settore di impiego per cui si intende dare la 

disponibilità al servizio; 
□ di trovarsi in una particolare situazione personale di difficoltà economica e/o sociale conosciuta 

e/o segnalata e/o in carico ai Servizi Sociali del Comune di Trissino (nel caso in cui tale 
situazione non sia nota al predetto servizio si impegna a segnalarla); 

□ di essere assistito economicamente dal Comune di Trissino; 

□ di essere titolare di pensione di categoria ___________________________________________; 

□ di aver svolto le seguenti professioni principali prima del pensionamento: 

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 

□ di essere disponibile nei giorni di 

_____________________________________________________________________________ 

□ nei seguenti orari 

_____________________________________________________________________________ 

□ di essere in possesso della patente categoria _________________________________________ 

e di essere automunito/a   SI   NO; 

□ di essere a conoscenza, ai sensi del Regolamento UE 2016/679 – “Regolamento generale sulla 

protezione dei dati”, di seguito GDPR -, con riguardo al trattamento dei dati personali, nonché 

alla libera circolazione di tali dati, che i suoi dati personali sono trattati nell’ambito della 

normale attività dell’Amministrazione Comunale di Trissino per l’adempimento di obblighi 

previsti da leggi, da regolamenti, ovvero da disposizioni impartite da autorità a ciò legittimate 

dalla legge o da organi di vigilanza e controllo. Il conferimento dei dati personali necessari a 

tale finalità è obbligatorio e il rifiuto di fornirli comporterà l’impossibilità di instaurare rapporti 

con l’Amministrazione Comunale di Trissino; 

□ di autorizzare il Comune di Trissino a trattare i dati riguardanti lo stato di salute indicati nella 

presente domanda. 

 

DICHIARA, inoltre, 

 

  di essere disponibile a garantire lo svolgimento dei servizi eventualmente affidati per l’intera 

durata dell’incarico, nonché nelle giornate e negli orari di svolgimento degli stessi, indicati 

dall’ufficio comunale di competenza; 

 

 di impegnarsi, nel momento in cui dovesse essere impiegato/a in attività socialmente utili, a 

presentare idoneo certificato medico attestante il possesso dell’idoneità psico-fisica con 

riferimento allo specifico settore di impiego, debitamente sottoscritto dal medico curante. 

 

INFORMATIVA RELATIVA AL TRATTAMENTO DEI DATI: 

Ai sensi del Regolamento UE 2016/679 (“Regolamento generale sulla protezione dei dati”, di 
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seguito “GDPR”), il trattamento dei dati personali di cui alla presente sarà improntato a liceità, 

correttezza e trasparenza e finalizzato all’istruttoria della presente istanza. Il mancato conferimento 

dei dati comporterà l’impossibilità per l’Ente di evadere la richiesta in oggetto. Quanto dichiarato 

verrà raccolto, archiviato, registrato ed elaborato, anche con l’ausilio di supporti informatici, in 

conformità al GDPR. L’interessato può esercitare i diritti di cui all’art. 15 del GDPR. Il titolare del 

trattamento è il Comune di Trissino. L’atto di informazione dettagliato ai sensi dell’art. 13 GDPR è 

pubblicato sul sito internet del Comune di Trissino - sezione modulistica - Ufficio Servizi Sociali. 

 

Trissino il, ________________________         

          FIRMA  

        

                                                                                                        _______________________  

 

 

NOTE: l’autentica della firma può essere omessa se il dichiarante: 

□ allega alla presente fotocopia di un documento d’identità valido; 

□ sottoscrive la presente istanza davanti al dipendente del Comune di Trissino, addetto a riceverla 

che provvederà ad indicare quanto segue: 

- dipendente addetto a ricevere la documentazione sig./sig.ra 

________________________________________________. 

 

 

 

 

 
 


