
 Modulistica predisposta dall’IPES 

10.Servizio trasporto scale, richiesta inquilino (mrz. 2021) 1 

Mancata messa in servizio entro 48 ore dell’impianto ascensore presso gli edifici 

IPES 

Richiesta fruizione del servizio trasporto scale dell‘Associazione provinciale di 

soccorso Croce Bianca  

Istanza con dichiarazione sostitutiva di certificazione e di atto di notorietà 
(articoli 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000) 

Io sottoscritto/sottoscritta  _____________________________________________________ , 

nato/nata a  ____________________________________________  il  __________________ , 

residente nel comune di  _______________________________________________________ , 

via  ____________________________________________________ , n./interno  _________ , 

codice fiscale 
                

telefono  ________________________ , e-mail  _____________________________________ , 

affetta/o da disabilità fisica permanente che mi impedisce a salire le scale (*): 

 ___________________________________________________________________________  

 ___________________________________________________________________________  

 ___________________________________________________________________________ , 

(*) Riportare il tipo di disabilità, deve trattarsi di una disabilità fisica permanente. 

richiedo 

il servizio di trasporto scale, offerto dall‘Associazione provinciale di soccorso Croce Bianca. 

L’ascensore nell’edificio non è funzionante e si trova in stato di fermo da oltre 48 ore, cioè dal 
 ___________________________________ . 

Il servizio trasporto scale viene offerto dall‘Associazione provinciale di soccorso Croce Bianca – con Sede 
a Bolzano, via Lorenz Böhler 3, codice fiscale 80006120218 – su richiesta dell’Istituto per l’edilizia sociale 
della Provincia autonoma di Bolzano (IPES) presso gli edifici IPES, qualora l’impianto ascensore dopo 48 
ore dalla relativa comunicazione del guasto non è stato rimesso in funzione. 
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Il servizio dovrà essere svolto nelle seguenti giornate (fino al ripristino dell’utilizzo 
dell’ascensore): 

Data Ora Obbligo 
(Deve trattarsi di un impegno necessario e 

inderogabile, come p.e. lavoro, visita medica ecc.) 

   

   

   

   

   

   

   

Dichiarazione di impegno 

Dichiaro, in caso di danni accorsi durante il trasporto eseguito dall’Associazione provinciale di 
soccorso Croce Bianca, di rivolgermi direttamente all’Associazione provinciale di soccorso Croce 
Bianca esonerando l’IPES da qualsivoglia responsabilità. 

Mi obbligo nei confronti dell’IPES al pagamento della quota di contributo pari a € 10,00 
(dieci,00 Euro) per ogni singolo trasporto. L’importo mi verrà addebitato il mese successivo 
insieme al canone di locazione. 

Nota: L’IPES, per l’esecuzione del servizio paga all’Associazione provinciale di soccorso Croce Bianca una 
retribuzione pari a € 50,00 per ogni singolo trasporto. 

Avviso in merito al regolamento generale sulla protezione dei dati 

Congiuntamente alla conclusione del contratto o congiuntamente al questionario redditi 2017 
ha preso visione dell’informativa sul trattamento dei dati personali ai sensi degli artt. 13 e 14 
del Regolamento UE 679/2016 (Regolamento generale sulla protezione dei dati) nonché ai 
sensi del decreto legislativo 196/2003 (Codice in materia di protezione dei dati personali). In 
caso contrario tale informativa è allegata alla presente. Eventuali variazioni o aggiornamenti 
dell’informativa saranno di volta in volta disponibili sul sito dell’IPES (www.ipes.bz.it). 

   
Luogo e data  firma) 

Ai sensi dell’articolo 38 del D.P.R. n.  445/2000 la dichiarazione dev’essere firmata dal 
sottoscritto/dalla sottoscritta in presenza del/la dipendente incaricato/a, altrimenti dev’essere 
allegata la fotocopia del documento di riconoscimento valido dello stesso/della stessa. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Riservato all‘ufficio 

Consegnato a  __________________________________________________________ il  _____________________  

Tipo documento di riconoscimento del/la dichiarante: _  _______________________________  n.  ______________  

rilasciato da  ______________________________________  il  _______________  e valido fino al  ____________  

Numero matricola inquilino/inquilina:  ______________________________________________________________  

Note:  ____________________________________________________________________________________  

  ____________________________________________________________________________________  

 ____________________________________________________________________________________  

Ci sono arretrati di affitto/spese?: � no � si €  _________________________________  


