IPAB_REV05

Alla CITTÀ METROPOLITANA DI TORINO
Servizio Politiche Sociali e di Parità
Ufficio Amministrativo 
DATI IPAB
PARTE A

Il/la sottoscritto/a (Cognome e nome) __________________________________________________nato/a a ____________________________________, il (gg/mm/aaaa) ____/___/______, residente nel Comune _____________________________________________________________, indirizzo _____________________________________________ n. ______, C.F. __________________________________, consapevole delle responsabilità penali derivanti da dichiarazioni mendaci ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. n. 445 del 28/12//2000 “Testo unico delle disposizioni legislative e regolamentari in materia di documentazione amministrativa”, in qualità di Legale Rappresentante dell’IPAB:
	1) DENOMINAZIONE
	

	2) INDIRIZZO
	

	3) N. TELEFONO
	

	4) N. FAX
	

	5) E–MAIL e PEC
	

	6) SITO INTERNET
	

	7) COMPOSIZIONE C.D.A.

(cognome – nome) e INDICAZIONE RELATIVO SOGGETTO NOMINANTE
	

	8) DATA DI NOMINA
	

	9) SCADENZA
	

	10) ESTREMI DELIBERAZIONE DI NOMINA
	


DICHIARA QUANTO SEGUE:

	11) Convenzioni CON ENTI PUBBLICI

	

	12) CONTRATTI CON SOGGETTI privati per la gestione dei seRvizi

	

	13) NUMERO DIPENDENTI DELL’ENTE
	

	14) NUMERO DIPENDENTI ALTRA GESTIONE

	

	15) CONTRATTI DI COMODATO

	

	16) ATTI rELATIVI Ad ALIENAZIONI DI BENI IMMOBILI E TITOLI, MUTUI, IPOTECHE, DONAZIONI, EREDITà e lasciti 

	(indicare gli importi e gli estremi delle relative deliberazioni)

	17) ATTIVITà SVOLTA

	17.a)
Secondo Statuto SI - NO

17.b)
Asilo Nido - N. Iscritti_______Scuola d’infanzia - N. Iscritti _______ Scuola primaria – N. Iscritti_______

17.c)
Comunità per minori

17.d)
Residenziale
Capienza _________ - N. Posti occupati ________

17.e)
Diurna

Capienza _________ - N. Posti occupati ________

17. f)
Residenza per anziani

17.g)
R.A. Capienza_______- N. Posti occupati_______ - R.A.F. Capienza______- N. Posti occupati________


R.S.A. Capienza____________- N. Posti occupati__________

17.h)
Altro (specificare)______________________________________________________________________
Eventuali note _______________________________________________________________________________


DICHIARA INOLTRE CHE:

(Parte che deve essere compilata solo dagli enti che hanno reso precedenti comunicazioni all’Ente vigilante)

Nella composizione del patrimonio dell’IPAB, rispetto a quanto dichiarato nella parte B dello schema trasmesso con nota prot. _____ del ___________, sono intervenute variazioni (barrare opzione che interessa)

SI
NO

Specificare le variazioni:

patrimonio mobiliare _______________________________________________________________________________________________________;

patrimonio immobiliare _____________________________________________________________________________________________________.
VALORE DEL PATRIMONIO E RELATIVO ELENCO DEI BENI
PARTE B – FABBRICATI
	Comune
	Indirizzo
	Partita 

Catastale
	Identificativo Catastale
	Sup. (in MQ)
	Cat.
	Classe
	Cons.
	Rendita Catastale
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	Particella
	Sub.
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


PARTE B - TERRENI

	Comune 
	Partita 
Catastale
	Identificativo Catastale
	Sup. Ettari
	Sup. Are
	Sup. Centiare
	Classe
	Qualità
	Reddito 
Dominicale
	Reddito 
Agrario

	
	
	Foglio
	Particella
	Sub.
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


PARTE B - TITOLI VARI (OBBLIGAZIONI, AZIONI Ecc.)
	Valore
	Tipo (BOT, ecc…...)
	Scadenza

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


	Data

_______________
	
	Il Legale Rappresentante

_________________________________

	Ai sensi dell’art. 38 del D.P.R.445/2000 la presente dichiarazione è sottoscritta dal legale rappresentante dell’Ente in presenza del dipendente addetto, ovvero sottoscritta e inviata, unitamente a copia fotostatica non autenticata di un documento di identità del sottoscrittore in corso di validità, all’ufficio competente tramite un incaricato, a mezzo posta (all’indirizzo: Via Maria Vittoria 12 – 10123 – Torino) o per via telematica (segreteriapolitichesociali@cittametropolitana.torino.it - PEC: protocollo@cert.cittametropolitana.torino.it)

Nel caso di invio tramite PEC le specifiche tecniche sono consultabili all’indirizzo: http://www.cittametropolitana.torino.it/urp_cm/pec
La dichiarazione può essere sottoscritta mediante firma digitale.


INFORMATIVA PRIVACY

Ai sensi dell’articolo 13 del D. Lgs. 196/2003, “Codice in materia di protezione dei dati personali”, si forniscono le seguenti informazioni.

Il trattamento che intendiamo effettuare:

a) ha le seguenti finalità:

1. attività di vigilanza svolta dalla Città Metropolitana di Torino ai sensi dell’articolo 5, comma 3, lettera a, L.R. n. 1/2004);

2. raccolta dati rilevanti statisticamente.

b) sarà effettuato con modalità cartacea e informatizzata da incaricati della Città Metropolitana di Torino.

I dati potranno essere comunicati ai competenti uffici per i relativi adempimenti previsti dalla vigente normativa e dai regolamenti in materia.

Si informa che il conferimento dei dati è obbligatorio, ai sensi della normativa citata.

Il titolare del trattamento è la Città Metropolitana di Torino, ente territoriale con sede in Torino in Via Maria Vittoria, 12.

Il responsabile del trattamento è la dott.ssa Francesca Ricciarelli, dirigente del Servizio Politiche Sociali e di Parità.

È possibile rivolgersi al titolare o al responsabile del trattamento per far valere i diritti previsti dall’articolo 7 del D. Lgs. 196/2003, che si riporta in calce integralmente:

“Art. 7. Diritto di accesso ai dati personali ed altri diritti. 

1. L’interessato ha diritto di ottenere la conferma dell’esistenza o meno di dati personali che lo riguardano, anche se non ancora registrati, e la loro comunicazione in forma intelligibile.

2. L’interessato ha diritto di ottenere l’indicazione: 

a) dell’origine dei dati personali; 

b) delle finalità e modalità del trattamento;

c) della logica applicata in caso di trattamento effettuato con l’ausilio di strumenti elettronici;

d) degli estremi identificativi del titolare, dei responsabili e del rappresentante designato ai sensi dell’articolo 5, comma 2;

e) dei soggetti o delle categorie di soggetti ai quali i dati personali possono essere comunicati o che possono venirne a conoscenza in qualità di rappresentante designato nel territorio dello Stato, di responsabili o incaricati.

3. L’interessato ha diritto di ottenere: 

a) l’aggiornamento, la rettificazione ovvero, quando vi ha interesse, l’integrazione dei dati; 

b) 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; 

c) l’attestazione che le operazioni di cui alle lettere a) e b) sono state portate a conoscenza, anche per quanto riguarda il loro contenuto, di coloro ai quali i dati sono stati comunicati o diffusi, eccettuato il caso in cui tale adempimento si rivela impossibile o comporta un impiego di mezzi manifestamente sproporzionato rispetto al diritto tutelato. 

4. L’interessato ha diritto di opporsi, in tutto o in parte: 

a) per motivi legittimi al trattamento dei dati personali che lo riguardano, ancorché pertinenti allo scopo della raccolta; 
b) al trattamento di dati personali che lo riguardano a fini di invio di materiale pubblicitario o di vendita diretta o per il compimento di ricerche di mercato o di comunicazione commerciale.”

ISTRUZIONI PER LA COMPILAZIONE

Il presente modulo deve essere inviato, entro il 31 luglio di ogni anno.
� Parte A – Nel punto 11 si indichino le eventuali convenzioni stipulate con enti pubblici (Comuni, Aziende Sanitarie Locali) finalizzate alla gestione del servizio, specificandone l’oggetto.


�  Parte A – Nel punto 12 si indichino gli eventuali contratti stipulati con soggetti privati (Cooperative Sociali ecc.) per la gestione dei servizi, specificandone l’oggetto.


�  Parte A – Nel punto 14 si indichi il numero di addetti che concorrono alla gestione del servizio, ma che non sono dipendenti dell’ente (ad es. dipendenti di cooperative o di altri enti con cui si è stipulato un contratto per la gestione).


� Parte A - Nel punto 15 precisare se l’ente ha stipulato contratti di comodato relativi a beni immobili con altri soggetti.


� Parte A – Nel punto 16 devono essere inseriti gli estremi degli atti relativi ad alienazioni di beni immobili e titoli, ipoteche, donazioni, eredità e lasciti non inseriti nello schema inviato precedentemente all’Ente vigilante.


� Parte A – Nel punto 17 apporre una croce sulla voce prescelta, se il modello è compilato su supporto cartaceo, qualora invece il modello si compili con strumenti informatici si eliminino tutte le voci che non riguardano l’ente. Nel punto 17.a precisare se l’attività svolta è conforme alle finalità indicate nello Statuto.


Nel punto 17.b, precisare se nella fattispecie trattasi di asilo nido, scuola d’infanzia, scuola primaria. Nei punti 17.c e 17.f precisare se trattasi di comunità per minori o residenza per anziani.


Le informazioni relative alla capacità ricettiva della struttura e al numero di utenti verranno utilizzate per analisi di tipo statistico in rapporto al territorio.











Parte B 


Le IPAB che hanno già comunicato la composizione del proprio patrimonio in modo esaustivo, o per le quali non siano intervenute variazioni successive all’ultima comunicazione effettuata, possono evitare di compilare la parte “B” del modulo e dichiarare nell’apposito spazio della parte “A” l’assenza di variazioni patrimoniali successive o, in caso contrario, dettagliare le stesse.
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