
Parte integrante e sostanziale del decreto del Presidente n. 31 dd. 09/09/2025 

Codice modulo: p_TN_M_00002402 

Modulo certificato ai sensi dell’art. 9, comma 4, della l.p. 23/1992 e approvato con determinazione del Servizio 

Politiche sanitarie e per la non autosufficienza n. 3754 del 15 aprile 2025. 

 

 Alla  

 PROVINCIA AUTONOMA DI TRENTO 

 Servizio Politiche sanitarie e per la non  

 autosufficienza   

 Via Gilli, n. 4 

 38121 – TRENTO 

serv.politsanitarie@pec.provincia.tn.it 

  

 

DOMANDA DI CONTRIBUTO PER L’ACQUISTO DI ATTREZZATURE, 

APPARECCHIATURE, ARREDAMENTI E AUTOVEICOLI 

 

❑ Tipologia a1): ACQUISTI INDISPENSABILI AL FUNZIONAMENTO DI RSA 

CONSEGUENTI A NUOVE COSTRUZIONI, RISTRUTTURAZIONI E/O 

AMPLIAMENTI, LA CUI SPESA AMMESSA A FINANZIAMENTO E’ D’IMPORTO 

SUPERIORE A EURO 2.000.000,00;  

 

❑ Tipologia a1): ACQUISTI INDISPENSABILI AL FUNZIONAMENTO DI RSA 

CONSEGUENTI A INTERVENTI DI EDILIZIA REALIZZABILI PER STRALCI 

CON AUTONOMIA FUNZIONALE;  

 

❑ Tipologia a2): ACQUISTI INDISPENSABILI AL FUNZIONAMENTO DI 

STRUTTURE DIVERSE DALLE RSA CONSEGUENTI ALL’AVVIO DI NUOVE 

ATTIVITA’ E/O SERVIZI SOCIO SANITARI O AMPLIAMENTI; 

 

❑ Tipologia b1): ACQUISTI E SOSTITUZIONI INDISPENSABILI AL 

FUNZIONAMENTO DELLA STRUTTURA, CONSEGUENTI A INTERVENTI DI 

EDILIZIA FINANZIATI DALLA PROVINCIA NON RIENTRANTI NELLE 

TIPOLOGIE A1) E A2); 

 

 Tipologia b2): ACQUISTI E SOSTITUZIONI INDISPENSABILI AL 

FUNZIONAMENTO DELLA STRUTTURA. 

 

(Legge provinciale 28 maggio 1998, n. 6, art. 19 bis 

Deliberazione della Giunta provinciale n. 1271 del 12 agosto 2024) 
 

Il sottoscritto / La sottoscritta 

cognome _PINTARELLI____________________ nome __DIEGO____________________ 

nato a __TRENTO________________________________________________ il  _17/08/1955 

codice fiscale PNT DGI 55M17 L378Y  

nella sua qualità di legale rappresentante di A.P.S.P. “S. SPIRITO – FONDAZIONE MONTEL” 

(indicare la corretta denominazione) 

marca da bollo 

mailto:serv.politsanitarie@pec.provincia.tn.it
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con sede  VIA MARCONI N. 4 , 38057 PERGINE VALSUGANA (TN) _____________________  

codice fiscale / partita IVA 00358720225 ______________________________________________  

indirizzo di posta elettronica/posta elettronica certificata (PEC) amministrazione@apsp-pergine.it / 

amministrazione@pec.apsp-pergine.it   

CHIEDE 

- di poter beneficiare del contributo previsto dall’art. 19bis della legge provinciale 28 maggio 1998, 

n. 6, commi 3 e 6bis, come meglio specificato nella relazione allegata, per una spesa stimata in Euro 

119.511,71; 

- che ogni comunicazione sia inviata al seguente indirizzo di posta elettronica certificata che viene 

eletto quale domicilio digitale __amministrazione@pec.apsp-pergine.it____________________. 

 

A tal fine il sottoscritto / la sottoscritta 

 

DICHIARA 

 

PER LA TIPOLOGIA a1)  

 

❑ che gli acquisti si riferiscono ad attività convenzionata con APSS; 

 

❑ che gli acquisti non sono stati effettuati; 

 

❑ che il programma di spendibilità (in Euro), suddiviso per annualità, è il seguente:  

 _______________________________________________________________________________  

 _______________________________________________________________________________  

❑ nel caso di nuovi acquisti da parte di enti pubblici: che il codice CUP è il seguente 

_________________________________________________ 

❑ nel caso di enti pubblici: che gli acquisti saranno effettuati tramite appalto o avvalendosi dei 

mercati elettronici; 

❑ nel caso di enti privati: che gli acquisti saranno effettuati previa acquisizione di almeno tre 

preventivi; 

❑ che è stato realizzato il 75% dei lavori contabilizzati; 

❑ nel caso di richiesta di finanziamento per stralci: che è stato realizzato il 75% dello stralcio 

contabilizzato; 

❑ che gli acquisti saranno effettuati nel rispetto della normativa in essere relativa ai criteri 

ambientali minimi (CAM) e all'efficienza energetica/consumo di energia. 

 

PER LA TIPOLOGIA a2) 

 

❑ che gli acquisti si riferiscono ad attività convenzionata con APSS; 
 

❑ che gli acquisti non sono stati effettuati; 

 

❑ che il programma di spendibilità (in Euro), suddiviso per annualità, è il seguente:  

 _______________________________________________________________________________  

 _______________________________________________________________________________  

mailto:amministrazione@apsp-pergine.it
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❑ nel caso di nuovi acquisti da parte di enti pubblici: che il codice CUP è il seguente 

_________________________________________________ 

❑ nel caso di enti pubblici: che gli acquisti saranno effettuati tramite appalto o avvalendosi dei 

mercati elettronici; 

❑ nel caso di enti privati: che gli acquisti saranno effettuati previa acquisizione di almeno tre 

preventivi; 

❑ che gli acquisti saranno effettuati nel rispetto della normativa in essere relativa ai criteri 

ambientali minimi (CAM) e all'efficienza energetica/consumo di energia. 

 

PER LA TIPOLOGIA b1) 

 

❑ che gli acquisti si riferiscono ad attività convenzionata con APSS; 

 

❑ che gli acquisti non sono stati effettuati; 

 

❑ che il programma di spendibilità (in Euro), suddiviso per annualità, è il seguente:  

 _______________________________________________________________________________  

 _______________________________________________________________________________  

❑ nel caso di nuovi acquisti da parte di enti pubblici: che il codice CUP è il seguente 

_________________________________________________ 

❑ nel caso di enti pubblici: che gli acquisti saranno effettuati tramite appalto o avvalendosi dei 

mercati elettronici; 

❑ che gli acquisti saranno effettuati nel rispetto della normativa in essere relativa ai criteri 

ambientali minimi (CAM) e all'efficienza energetica/consumo di energia. 

 

PER LA TIPOLOGIA b2) 

 

 che gli acquisti si riferiscono ad attività convenzionata con APSS; 
 

 che gli acquisti non sono stati effettuati; 

 

 nel caso di nuovi acquisti da parte di enti pubblici: che il codice CUP è il seguente 

J34E25000140003 

 nel caso di enti pubblici: che gli acquisti saranno effettuati tramite appalto o avvalendosi dei 

mercati elettronici; 

 che gli acquisti saranno effettuati nel rispetto della normativa in essere relativa ai criteri 

ambientali minimi (CAM) e all'efficienza energetica/consumo di energia. 

 

INOLTRE  

 

ai sensi degli artt. 46 e 47 del d.P.R. 445/2000, consapevole delle sanzioni penali, nel caso di 

dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall'articolo 76 del d.P.R. 28 

dicembre 2000, n. 445, nonché della decadenza dai benefici eventualmente conseguenti alla 

dichiarazione non veritiera, e consapevole altresì che l’accertata non veridicità della dichiarazione 

comporta il divieto di accesso a contributi, finanziamenti e agevolazioni per un periodo di due anni 

decorrenti dall’adozione del provvedimento di decadenza (art. 75 d.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445) 

DICHIARA CHE 

1) l’Ente ha la seguente natura giuridica:  

 Ente Pubblico 
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❑ Cooperativa sociale 

❑ Fondazioni, associazioni, istituzioni private con personalità giuridica 

avente tra i propri fini lo svolgimento senza scopo di lucro di attività socio-sanitarie e socio-

assistenziali, requisiti previsti dall’art. 19 bis della L.P. 6/98. 

 

2) l’immobile per il quale sono chiesti i contributi è: 

 di proprietà dell’Ente 

❑ in comodato gratuito con scadenza il __________ 

❑ di proprietà di ______________ in uso per anni ______ con scadenza il ______ 

❑ altro ________________________ con scadenza il ______________ 

(per la tipologia a1) il titolo di disponibilità deve essere di almeno 10 anni dalla data di concessione 

del contributo) 

 

3) che le spese non finanziate con il contributo provinciale saranno coperte nel seguente modo 

_fondi propri dell’Ente________________________________________ 

 

4) per l’Ente l’I.V.A. è: 

❑ detraibile; 

 indetraibile; 

❑ parzialmente detraibile, nella misura del _________%, in quanto viene svolta sia attività 

imponibile I.V.A., che attività esente. 

 

Luogo e data  FIRMA DEL/LA RICHIEDENTE 

  IL PRESIDENTE 

Pergine Valsugana, ___ settembre 2025 dott. Diego Pintarelli 
    

 

 

Divieto delle revolving doors – articolo 53, comma 16-ter, d. lgs. 165/2001 

 
I dipendenti pubblici che, negli ultimi tre anni di servizio, hanno esercitato poteri autoritativi o negoziali per conto 

delle pubbliche amministrazioni di cui all’articolo 1, comma 2, non possono svolgere nei tre anni successivi alla 

cessazione del rapporto di pubblico impiego, attività lavorativa o professionale presso i soggetti privati destinatari 

dell’attività della pubblica amministrazione svolta attraverso i medesimi poteri. I contratti conclusi e gli incarichi 

conferiti in violazione di quanto previsto dal presente comma sono nulli ed è fatto divieto ai soggetti privati che li 

hanno conclusi o conferiti di contrattare con le pubbliche amministrazioni per i successivi tre anni con obbligo di 

restituzione dei compensi eventualmente percepiti e accertati ad essi riferiti. 

 
Si allega la seguente documentazione:  
 Informativa ex artt. 13 e 14 del Regolamento UE n. 679 del 2016; 
 fotocopia di un documento d’identità del richiedente (se la domanda è sottoscritta con firma autografa e 

non in presenza del dipendente addetto); 

 copia del provvedimento/verbale dell’Ente richiedente che approva la richiesta; 
 

Inoltre,  
Per la Tipologia a1): 
❑ relazione tecnico - illustrativa contenente le indicazioni relative agli acquisti preventivati, l’indicazione 

dei tempi entro i quali si ritiene di avviare e di portare a termine gli acquisti (ALLEGATO A); 
❑ dichiarazione circa la metratura complessiva oggetto di finanziamento effettivamente realizzata, suddivisa 

per destinazione (cucina, bagni clinici, stanze, spazi connettivi, autorimesse, ecc.); 

 
Per la Tipologia a1) in caso di interventi di edilizia realizzabili per stralci con autonomia funzionale: 
❑ relazione tecnico - illustrativa contenente le indicazioni relative agli acquisti preventivati, l’indicazione 

dei tempi entro i quali si ritiene di avviare e di portare a termine gli acquisti (ALLEGATO A); 
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❑ dichiarazione circa la metratura complessiva oggetto di finanziamento effettivamente realizzata, suddivisa 

per destinazione (cucina, bagni clinici, stanze, spazi connettivi, autorimesse, ecc.); 
 
Per la Tipologia a2): 
❑ relazione tecnico - illustrativa contenente la descrizione dell’attività per lo svolgimento della quale 

vengono finalizzati gli acquisti e dell’utilizzo dei beni, le indicazioni relative agli acquisti preventivati, 

nonché l’indicazione dei tempi entro i quali si ritiene di avviare e di portare a termine gli acquisti 

(ALLEGATO A); 
❑ dichiarazione circa la metratura complessiva oggetto di finanziamento effettivamente realizzata, suddivisa 

per destinazione (cucina, bagni clinici, stanze, spazi connettivi, autorimesse, ecc.); 

 
Per la Tipologia b1) e b2): 
 relazione illustrativa contenente i motivi per i quali si deve procedere all’acquisto/sostituzione per ogni 

singolo articolo. Nel caso di sostituzione va precisato lo stato di manutenzione e data di acquisto 

dell’articolo da sostituire, caratteristiche tecniche e prestazionali dell’articolo da acquistare, elenco 

completo degli altri beni analoghi presenti in struttura con il relativo anno di acquisto (ALLEGATO B); 
❑ nel caso di Enti privati: analisi dei costi con n. ……….. preventivi (almeno tre).  
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ALLEGATO A) 

 

FAC-SIMILE RELAZIONE TECNICO - ILLUSTRATIVA 

 

 

❑ Tipologia a1): acquisti indispensabili al funzionamento di RSA conseguenti a nuove 

costruzioni, ristrutturazioni e/o ampliamenti, la cui spesa ammessa a finanziamento e’ 

d’importo superiore a euro 2.000.000,00; 

 

❑ Tipologia a1): acquisti relativi a interventi di edilizia realizzabili per stralci con autonomia 

funzionale;  

 

❑ Tipologia a2): acquisti indispensabili al funzionamento di strutture diverse dalle RSA 

conseguenti all’avvio di nuove attività e/o servizi socio sanitari o ampliamenti; 

 

 

 

 
Indicazioni relative agli acquisti preventivati:  
 _______________________________________________________________________________  

 _______________________________________________________________________________  

 _______________________________________________________________________________  

 _______________________________________________________________________________  

 _______________________________________________________________________________  

 _______________________________________________________________________________  

 _______________________________________________________________________________  

 _______________________________________________________________________________  

 _______________________________________________________________________________  

 

 

 
Indicazione dei tempi entro i quali si ritiene di avviare e portare a termine gli acquisti: 

 ______________________________________________________________________________________  

 _______________________________________________________________________________  

 _______________________________________________________________________________  

 _______________________________________________________________________________  
 

 

 

Inoltre, per la tipologia a2): 
Descrizione dell’attività per lo svolgimento della quale vengono finalizzati gli acquisti e dell’utilizzo dei 

beni: 

 ______________________________________________________________________________________  

 _______________________________________________________________________________  

 _______________________________________________________________________________  

 _______________________________________________________________________________  
 

 

 

data ________________________________ Firma _____________________________________ 
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ALLEGATO B) 

 

FAC-SIMILE RELAZIONE ILLUSTRATIVA 

 

Tipologia b1): acquisti e sostituzioni indispensabili al funzionamento della struttura, 

conseguenti a interventi di edilizia finanziati dalla provincia non rientranti nelle tipologie a1) 

e a2) 

 

Tipologia b2): acquisti e sostituzioni indispensabili al funzionamento della struttura. 

 

Quantità Descrizione 
Prezzo 

Unitario 

IVA 

(€) 
 Costo totale  

1 Cicloergometro arti inferiori € 3.490,00 € 139,60 € 3.629,60 

1 Cicloergometro arti superiori € 2.200,00 € 88,00 € 2.288,00 

2 Letti elettrici ospedalieri € 2.066,88 € 82,68 € 4.299,10 

6 
Letti Alzheimer completi di asta 

sollevapazienti con maniglia 
€ 1.858,90 € 74,36 € 11.599,54 

1 Vasca clinica € 14.794,00  € 591,76 € 15.385,76 

2 Sollevatori passivi con corsetti € 9.659,00 € 386,36 € 20.090,72 

4 Verticalizzatori con corsetti € 3.802,80 € 152,11 € 15.819,65 

1 Ferro da stiro con caldaia € 2.900,00 € 638,00 € 3.538,00 

6 Carrelli raccolta biancheria sporca e rifiuti € 531,44 € 116,92 € 3.890,14 

1 Vuotatoio € 1.775,84 € 390,68 € 2.166,52 

8 Materassi antidecubito € 1.164,00 € 46,56 € 9.684,48 

1 Forno professionale elettrico € 14.700,00 € 3.234,00 € 17.934,00 

1 Macchina lavapavimenti € 3.729,67 € 820,53 € 4.550,20 

1 Lavastoviglie professionale per cucinino € 3.800,00 € 836,00 € 4.636,00 

TOTALE € 119.511,71 

 

Esposizione dei motivi a supporto dell’acquisto/sostituzione per ogni articolo. 

Cicloergometro arti inferiori (acquisto): il servizio fisioterapico della RSA ha richiesto l’acquisto 

di un nuovo cicloergometro arti inferiori in quanto la dotazione attuale non è sufficiente per le 

esigenze del servizio di fisioterapia. Si precisa che la APSP gestisce due RSA distinte e separate 

seppur collegate funzionalmente con dei sottopassi pedonali, entrambe dotate di una palestra di 

fisioterapia che quindi necessitano di attrezzature in numero adeguato all’attività riabilitativa per gli 

Ospiti residenti in quanto non trasferibili da una palestra all’altra.   
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Cicloergometro arti superiori (sostituzione): l’acquisto di un cicloergometro per gli arti superiori 

è richiesto dal Servizio fisioterapico della RSA di Via Marconi in sostituzione di analogo 

cicloergometro in dotazione (acquistato prima del 2013) che risulta obsoleto.   

Letti elettrici ospedalieri (sostituzione): letti acquistati prima del 2013, obsoleti e guasti, per i 

quali non è più possibile reperire pezzi di ricambio. Al fine di garantire sempre idonei standard di 

sicurezza risulta opportuno e necessario dotare l’APSP-RSA di un numero adeguato di letti.  

Letti Alzheimer completi di asta solleva pazienti con maniglia (sostituzione): devono essere 

acquistati in sostituzione di letti elettrici acquistati prima del 2013, obsoleti e guasti, per i quali non 

è più possibile reperire pezzi di ricambio. Al fine di garantire sempre idonei standard di sicurezza 

risulta opportuno e necessario dotare l’APSP-RSA di un numero adeguato di letti Alzheimer.  

Vasca clinica (sostituzione): come indicato nei report della verifica funzionale effettuata 

annualmente dalla ditta incaricata, si rileva la necessità di sostituire la vasca clinica presente al 4^ 

piano della RSA di via Marconi in quanto danneggiata e non più funzionante (prodotta nel 2001) e 

per la quale la ditta produttrice non garantisce più riparazioni.  

Sollevatori passivi con corsetti (sostituzione): come indicato nei report di verifica funzionale 

annualmente elaborati dalla ditta incaricata, si rileva la necessità di sostituire n. 2 sollevatori passivi 

entrambi acquistati nell’anno 2009 in quanto obsoleti e per i quali i ricambi sono fuori supporto e la 

ditta produttrice non garantisce più riparazioni. L'acquisto si rende assolutamente indispensabile e 

indifferibile per dotare gli operatori di un ausilio che riduca il rischio di infortuni muscolo 

scheletrici e rispetti la normativa vigente in materia di sicurezza ed in particolare per non aumentare 

l'indice MAPO (indice sintetico per la valutazione del rischio nella Movimentazione Manuale dei 

Pazienti).  

Verticalizzatori con corsetti (sostituzione): come indicato nei report di verifica funzionale 

annualmente elaborati dalla ditta incaricata, si rileva la necessità di sostituire n. 2 verticalizzatori 

con corsetti entrambi acquistati nell’anno 2004 in quanto obsoleti e per i quali i ricambi sono fuori 

supporto e la ditta produttrice non garantisce più riparazioni. L'acquisto si rende assolutamente 

indispensabile e indifferibile per dotare gli operatori di un ausilio che riduca il rischio di infortuni 

muscolo scheletrici e rispetti la normativa vigente in materia di sicurezza ed in particolare per non 

aumentare l'indice MAPO (indice sintetico per la valutazione del rischio nella Movimentazione 

Manuale dei Pazienti).  

Ferro da stiro con caldaia (sostituzione): il ferro da stiro in dotazione al Servizio Guardaroba – 

Lavanderia, gestito direttamente dalla APSP, è stato acquistato prima del 2013 e risulta ormai 

obsoleto con pericolo elettrico.  

Carrelli raccolta biancheria sporca e rifiuti (sostituzione): per garantire il rispetto delle norme 

igienico sanitarie, risulta necessario sostituire sei carrelli attualmente in uso in quanto guasti e non 

riparabili. Si precisa che visto il frequente utilizzo di tale attrezzatura la stessa risulta soggetta a 

frequenti rotture e malfunzionamenti che spesso e volentieri non consentono una positiva 

manutenzione e riparazione ma che necessita di sostituzione.  

Vuotatoio (sostituzione): il vuotatoio presente al 4^ piano della RSA di via Pive è stato acquistato 

prima del 2008 e risulta ormai obsoleto, presenta evidenti ed importanti perdite di acqua e la sua 

riparazione non risulta possibile.  

Materassi antidecubito (acquisto): il servizio infermieristico della RSA di via Pive e di via 

Marconi ha richiesto l’acquisto di n. 8 materassi antidecubito, per implementare l’attrezzatura in 

dotazione e migliorare conseguentemente la qualità di vita dell’Ospite.  

Forno professionale elettrico (sostituzione): il forno in dotazione al Servizio Cucina, gestita 

direttamente dalla APSP, è stato acquistato prima del 2013 e risulta ormai obsoleto e non riparabile.  

Macchina lavapavimenti (sostituzione): la macchina lavapavimenti in uso al Servizio Cucina è 

stata acquistata prima del 2013 e risulta danneggiata e non riparabile.  

Lavastoviglie professionale per cucinino (sostituzione): la lavastoviglie presente al 2^ piano della 

RSA di Via Pive è stata acquistata nel 2010 e risulta ormai obsoleta.  
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NEL CASO DI SOSTITUZIONE PRECISARE: 

1. lo stato di manutenzione e data di acquisto dell’articolo da sostituire: 

Cicloergometro arti superiori: bene acquistato prima del 2013, completamente ammortizzato e 

ormai obsoleto per il quale l’eventuale manutenzione straordinaria oltre che non risolutiva 

risulterebbe maggiormente onerosa rispetto alla sostituzione.   

Letti elettrici ospedalieri: letti acquistati prima del 2013, obsoleti e guasti, per i quali non è più 

possibile reperire pezzi di ricambio.  

Letti Alzheimer letti acquistati prima del 2013, obsoleti e guasti, per i quali non è più possibile 

reperire pezzi di ricambio.  

Vasca clinica: la vasca clinica da sostituire è stata prodotta nel 2001 e, come risulta dal report della 

verifica funzionale annuale effettuata da ditta incaricata, la ditta produttrice non garantisce più 

riparazioni in quanto obsoleta. 

Sollevatori passivi con corsetto: l'acquisto di n. 2 sollevapazienti in sostituzione di altrettanti 

sollevatori acquistati nell'anno 2009 si rende necessario in quanto, a causa della vetustà degli stessi, 

sul mercato non sono più reperibili i relativi pezzi di ricambio per provvedere alla loro riparazione. 

Nel report della verifica funzionale annuale effettuata da ditta incaricata, viene data pertanto 

indicazione di sostituzione delle attrezzature in parola.  
Verticalizzatori con corsetti: l'acquisto di n. 4 verticalizzaori in sostituzione di altrettanti 

veritcalizzatori acquistati nell'anno 2004 si rende necessario in quanto, a causa della vetustà degli 

stessi, sul mercato non sono più reperibili i relativi pezzi di ricambio per provvedere alla loro 

riparazione. Nel report della verifica funzionale annuale effettuata da ditta incaricata, viene data 

pertanto indicazione di sostituzione delle attrezzature in parola. 

Ferro da stiro con caldaia: bene acquistato prima del 2013, completamente ammortizzato e ormai 

obsoleto per il quale l’eventuale manutenzione straordinaria oltre che non risolutiva risulterebbe 

maggiormente onerosa rispetto alla sostituzione. 

Carrelli raccolta biancheria sporca e rifiuti: i carrelli da sostituire sono stati acquistati nell’anno 

2008, risultano danneggiati e non riparabili.  

Vuotatoio: il vuotatoio presente al 4^ piano della RSA di via Pive è stato acquistato prima del 2008 

e risulta ormai obsoleto e la sua riparazione non risulta conveniente.  

Forno professionale elettrico: il forno da sostituire è stato acquistato prima del 2013 ed è rotto e 

non più riparabile a causa della gravità del danno.  

Macchina lavapavimenti: la macchina lavapavimenti da sostituire è stata acquistata prima del 

2013 e risulta irreparabile a causa della gravità del danno 

Lavastoviglie professionale per cucinino: la lavastoviglie da sostituire è stata acquistata nel 2010 

e risulta irreparabile a causa della gravità del danno 

 

2. le caratteristiche tecniche e prestazionali dell’articolo da acquistare: 

Cicloergometro arti superiori: maneggevole cicloergometro per l’esercizio attivo dei muscoli di 

gambe e della parte superiore del corpo progettato per persone anziane dotato di comando con 

display a colori di facile lettura, indicazioni relative alla terapia effettuata, poggiapiedi sagomato e 

manopole per terapia.   

Letti elettrici ospedalieri: letto elettrico con piano in polipropilene, schienale traslante allungaletto 

integrato, trendelenburg e controtrendelenburg elettrici, completo di sponde a quattro settori.   

Letti Alzheimer: letto ad altezza variabile elettrico da 25 a 80 cm, 4 sezioni (3 snodi) con 

traslazione dello schienale e del femorale. Ruote bloccabili con freno assiale, basamento a 

"crociera" per la regolazione dell'altezza. Piano degenza a 4 sezioni (3 snodi) con telaio perimetrale 

in metallo verniciato a polveri, piano rete a doghe di facile pulizia e sanificazione. Divisione della 

superficie di degenza in base alle dimensioni corporee medie; schienale da 88 cm per poter 

sostenere in maniera efficace la colonna vertebrale. Carico massimo di lavoro sicuro di 225 kg., 

completi di asta solleva paziente e maniglia fissa in abs.    
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Vasca clinica: ad altezza regolabile, dotata di miscelatore termostatico, sistema di disinfezione 

integrato, con cuscino in poliuretano sfoderabile, erogatore shampoo/olio, lato servizio dx e 

disinfection, autofil e discesa di emergenza.  

Sollevatori passivi con corsetto: posizionamento dinamico elettrico (DPS) per il trasferimento 

degli ospiti completo di due batterie, carica batterie, bilancia elettronica incorporata e corsetti. 

Carico di lavoro massimo 227 Kg, indicatore di batteria scarica, discesa di emergenza, interruzione 

automatica della discesa in caso di ostacoli, ruote a basso attrito, posteriori con freni, completo di 

bilancia.  

Verticalizzatori con corsetti: sollevatore ergonomico sit-to-stand, colonna inclinata, carico 

massimo di lavoro 205 kg., fornito con braccio 2 punti, cuscini supporto gambe grandi e 

pulsantiera.  

Ferro da stiro con caldaia: tavolo da stiro con ferro professionale con caldaia, tavolo aspirante e 

riscaldato elettricamente con caldaia elettronica 5 lt.  

Carrelli raccolta biancheria sporca e rifiuti: carrelli con struttura in acciaio inox, con tre anelli 

reggisacco a molla con imboccatura superiore in gomma corredato di due molle con chiusura a leva 

che impediscono il possibile scivolamento del sacco. Apertura e chiusura avvengono a mezzo 

pedale, eliminando i rischi di contatto con i rifiuti interni e la fuoriuscita di odori. Capacità 70 litri.  

Vuotatoio: vuotatoio completo di miscelatore e lavaggio anulare.  

Forno professionale elettrico: riscaldamento della camera di cottura tramite resistenze in 

INCOLOY ad alta efficienza, sistema di ricambio rapido dell’aria, ventola controllata da inverter 

con la possibilità di gestire 6 velocità, arresto immediato della ventola all’apertura della porta, 

meteo system (patented) per il controllo dell’umidità all’interno della camera di cottura, 

generazione del vapore con Symbiotic technology (patented), steam tuner (patented) per la 

modulazione secco-bagnato del vapore, porta USB per il caricamento ed il salvataggio delle ricette 

e per l’aggiornamento del firmware, porta con doppio vetro, ventilata ed apribile per la pulizia, 

illuminazione della camera di cottura con lampade led sulla porta, camera di cottura in AISI 304 

con spigoli arrotondati, piedini regolabili in altezza, apertura motorizzata valvola di sfiato, sonda al 

cuore, doccetta retraibile, lavaggio automatico - decalcificazione del boiler automatica, Wi-Fi, 

completo di supporto più porta teglie.  

Macchina lavapavimenti: lavasciuga a batteria con caricabatterie e cavo ricarica, capacità 

serbatorio 25 l., consigliata per spazi fino a 1600 m2, autonomia batterie fino a 3 h , completa di 

spazzola, disco trascinatore e kit batteria.  

Lavastoviglie professionale per cucinino: carrozzeria completamente in acciaio inossidabile 18/10 

AISI 304, doppia parete con isolamento termico ed acustico, lavaggio e risciacquo inferiore e 

superiore rotante inox, pannello comandi elettronico soft touch, display grafico interattivo, 

visualizzazione temperature, programmazione completa di tutti i parametri di lavaggio, contacicli, 

funzione service manutenzione, boiler a risciacquo costante, dosatore brillantante per riscaiacquo, 

autolavaggio vasca, termostato economy, vasca stampata con fondo inclinato autopulente, 

thermocontrol, dispositivo di partenza soft-start pump, cassetti filtro vasca integrali in acciaio 

inossidabile,  porta  stampata  controbilanciata,  carico  vasca automatico, dispositivo di sicurezza in  

apertura porta, quadro di comando estraibile, volt 400/3/N 50Hz.  

 

3. elenco completo degli altri beni analoghi presenti in struttura con il relativo anno di 

acquisto: 

Cicloergometro arti superiori: altri 5 presenti in struttura, acquistati: n. 1 prima del 2013, n. 1 nel 

2017, n. 1 nel 2021, n. 1 nel 2022 e n. 1 nel 2023.    

Letti elettrici ospedalieri: altri 165 presenti in struttura, di cui n. 2 a disposizione per sostituzioni 

in caso di guasti. La maggior parte sono stati acquistai prima del 2013, ogni anno ne vengono 

acquistati alcuni per riuscire a sostituire quelli che si rompono definitivamente. Gli ultimi acquisti 

sono stati effettuati negli anni 2023 (n. 4), 2024 (n. 6), 2025 (n. 2).  
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Letti Alzheimer: altri 52 presenti in struttura. La maggior parte sono stati acquistai prima del 2013, 

ogni anno ne vengono acquistati alcuni per riuscire a sostituire quelli che si rompono 

definitivamente. Gli ultimi acquisti sono stati effettuati negli anni 2022 (n. 2), 2023 (n. 2), 2024 (n. 

4), 2025 (n. 4).  

Vasca clinica: altre 6 vasche presenti in APSP, di cui n. 4 acquistate prima del 2013, n. 1 nel 2024 

e n. 1 nel 2025.  

Sollevatori passivi con corsetti: altri 11 sollevatori presenti nelle due RSA di Via Pive e di Via 

Marconi: n. 9 acquistati prime del 2013 e n. 2 nel 2025.  

Verticalizzatori con corsetti: altri 8 verticalizzatori presenti in struttura acquistati n. 1 nel 2013 e 

n. 7 ante 2013.   

Ferro da stiro con caldaia: altri 2 ferri da stiro con caldaia presenti presso il Servizio Guardaroba-

Lavanderia.   

Carrelli raccolta biancheria sporca e rifiuti: altri 20 carrelli per rifiuti di diverse dimensioni, 

acquistati prima del 2013, tranne n. 5 acquistati nel corso del 2025.  

Vuotatoio: altri 6 vuotatoi presenti in APSP acquistati prima del 2013.  

Forno professionale elettrico: altri 3 forni professionali presenti presso il Servizio Cucina tutti 

acquistati prima del 2013.  

Macchina lavapavimenti: nessun’altra macchina lavapavimenti presente in struttura.  

Lavastoviglie professionale per cucinino: altri 13 lavastoviglie per cucinini di nucleo presenti in 

APSP, di cui n. 9 acquistate ante 2013, n. 1 nel 2016, n. 2 nel 2020 e n. 1 nel 2022.  

 

Luogo e data  FIRMA DEL/LA RICHIEDENTE 

  IL PRESIDENTE 

Pergine Valsugana, ___ settembre 2025 dott. Diego Pintarelli 
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Modello(I.) – copia per l’Amministrazione 
 

 

 
INFORMATIVA  

EX ARTT. 13 E 14 DEL REGOLAMENTO UE n. 679 del 2016 
 

 
Il Regolamento Europeo UE/2016/679 (di seguito il “Regolamento”) stabilisce norme relative alla protezione delle 

persone fisiche con riguardo al trattamento dei dati personali. 
In osservanza del principio di trasparenza previsto dagli artt. 5 e 12 del Regolamento, la Provincia autonoma di Trento 

Le fornisce le informazioni richieste dagli artt. 13 e 14 del Regolamento (rispettivamente, raccolta dati presso 

l’Interessato e presso terzi). 
 
Titolare del trattamento dei dati personali è la Provincia autonoma di Trento (di seguito, il "Titolare"), nella persona 

del legale rappresentante (Presidente della Provincia in carica), Piazza Dante n. 15, 38122 – Trento, tel. 0461.494602, 

fax 0461.494603 e-mail direzionegenerale@provincia.tn.it, e-mail pec direzionegenerale@pec.provincia.tn.it. 
 
Preposto al trattamento è il Dirigente pro tempore del Servizio Politiche sanitarie e per la non autosufficienza; i dati di 

contatto sono: indirizzo Via Gilli 4 - Trento, tel. 0461.494165, fax 0461.494109, e-mail 

serv.politsanitarie@provincia.tn.it. Il Preposto è anche il soggetto designato per il riscontro all’Interessato in caso di 

esercizio dei diritti ex artt. 15 – 22 del Regolamento, di seguito descritti. 
 
I dati di contatto del Responsabile della protezione dei dati (RPD) sono: Piazza Dante n. 15, 38122 Trento, tel. 

0461.494671 e-mail idprivacy@provincia.tn.it (indicare, nell’oggetto: “Richiesta intervento RPD ex art. 38 Reg. UE”). 
 
Il trattamento dei Suoi dati personali sarà improntato al rispetto della normativa sulla protezione dei dati personali e, in 

particolare, ai principi di correttezza, liceità e trasparenza, di limitazione della conservazione, nonché di 

minimizzazione dei dati in conformità agli artt. 5 e 25 del Regolamento. 
 
1. FONTE DEI DATI PERSONALI 
I Suoi dati sono stati raccolti presso l’Interessato (Lei medesimo). 
 
2. FINALITA’ DEL TRATTAMENTO  
Il principio di minimizzazione prevede come possano essere raccolti e trattati soltanto i dati personali pertinenti e non 

eccedenti alle specifiche finalità del trattamento.  
Il principio di limitazione della conservazione consiste nel mantenere i dati in una forma che consente l’identificazione 

degli Interessati per un arco di tempo non superiore al conseguimento delle finalità, salvo casi eccezionali. 
Anche per tali ragioni, nonché nel rispetto degli artt. 13 e 14 del Regolamento, di seguito Le indichiamo specificamente 

le finalità del trattamento e la base giuridica, che consente il trattamento dei Suoi dati: 
 
per l’esecuzione di un compito di interesse pubblico di cui è investito il Titolare (art. 6.1, lett. e), del Regolamento) e, 

in particolare per la concessione di contributi in conto capitale, ai sensi e per gli effetti dell’art. 19 bis della legge 

provinciale 28 maggio 1998, n. 6. 
Il conferimento dei Suoi dati personali è obbligatorio per le finalità di cui sopra e per tutte quelle ausiliarie e connesse 

(quali, ad esempio, attività di controllo e consultive); il rifiuto al conferimento dei dati comporterà l’impossibilità di 

corrispondere alla richiesta connessa alla specifica finalità.  
 
Per massima chiarezza, Le precisiamo che, essendo fondato sulle predette basi giuridiche, non è quindi necessario il 

Suo consenso al trattamento di tali dati personali. 
 
3. MODALITA’ DEL TRATTAMENTO 
Il trattamento sarà effettuato con modalità cartacee e con strumenti automatizzati (informatici/elettronici) con logiche 

atte a garantire la riservatezza, l’integrità e la disponibilità dei dati stessi. 
I Suoi dati saranno trattati, esclusivamente per le finalità di cui sopra, dal personale dipendente debitamente istruito e, in 

particolare, da Preposti al trattamento (Dirigenti), appositamente nominati, nonché da Addetti al trattamento dei dati, 

specificamente autorizzati. 

mailto:direzionegenerale@provincia.tn.it
mailto:direzionegenerale@pec.provincia.tn.it
mailto:idprivacy@provincia.tn.it
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Sempre per le finalità indicate, i Suoi dati potranno essere trattati da soggetti che svolgono attività strumentali (quali 

fornitori di servizi informatici) per il Titolare, che prestano adeguate garanzie circa la protezione dei dati personali e 

nominati Responsabili del trattamento ex art. 28 del Regolamento. L’elenco aggiornato dei Responsabili è 

consultabile al sito www.provincia.tn.it. 
 
4. PROCESSI DECISIONALI AUTOMATIZZATI E PROFILAZIONE 
E’ esclusa l’esistenza di un processo decisionale basato su un trattamento automatizzato, compresa la profilazione. 
 
5. COMUNICAZIONE E DIFFUSIONE DEI DATI (CATEGORIE DI DESTINATARI) 
I Suoi dati non saranno comunicati. 
I Suoi dati personali non saranno diffusi. 
 
6. TRASFERIMENTO EXTRA UE 
I dati personali non saranno trasferiti fuori dall’Unione Europea. 
 
7. PERIODO DI CONSERVAZIONE DEI DATI 
In osservanza del succitato principio di limitazione della conservazione, Le comunichiamo che il periodo di 

conservazione dei Suoi dati personali, come previsto nel “massimario di scarto” è illimitato per i dati diversi da quelli 

compresi nelle “particolari categorie”, dalla raccolta dei dati stessi. 
 

 
8. DIRITTI DELL’INTERESSATO  
Lei potrà esercitare, nei confronti del Titolare ed in ogni momento, i diritti previsti dal Regolamento. 
In base a tale normativa Lei potrà: 

• chiedere l’accesso ai Suoi dati personali e ottenere copia degli stessi (art. 15); 
• qualora li ritenga inesatti o incompleti, richiederne, rispettivamente, la rettifica o l’integrazione (art. 16); 
• se ricorrono i presupposti normativi, richiederne la cancellazione (art. 17), o esercitare il diritto di limitazione 

(art. 18); 
• se ricorrono i presupposti normativi, opporsi al trattamento dei Suoi dati (compresa l’eventuale profilazione) in 

qualsiasi momento, per motivi connessi alla Sua situazione particolare (art. 21). 
Ai sensi dell’art. 19, nei limiti in cui ciò non si riveli impossibile o implichi uno sforzo sproporzionato, il Titolare 

comunica a ciascuno degli eventuali destinatari cui sono stati trasmessi i dati personali le rettifiche, o cancellazioni, o 

limitazioni del trattamento effettuate; qualora Lei lo richieda, il Titolare Le comunicherà tali destinatari.  
 
In ogni momento, inoltre, Lei ha diritto di proporre reclamo al Garante per la protezione dei dati personali. 
 

 

 

Dichiaro di aver ricevuto e preso visione della presente informativa 

 

Luogo e data  FIRMA DEL/LA RICHIEDENTE 

  IL PRESIDENTE 

Pergine Valsugana, ___ settembre 2025 dott. Diego Pintarelli 
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