
 
COMUNE DI MEZZANA 

        PROVINCIA DI TRENTO 

 
 

MODULO DI SEGNALAZIONE PER PERSONE CON RIDOTTA MOBILITÀ  

O PARTICOLARI NECESSITÀ 

(Aggiornamento del Piano Comunale di Protezione Civile) 

 

1. DICHIARANTE (Colui che compila e sottoscrive il modulo) 

 Nome e Cognome: ________________________________________________________ 

 Nato/a a: __________________________________________ il: ____________________ 

 Codice Fiscale: _____________________________________ 

 Indirizzo di Residenza: _____________________________________________________ 

 Telefono / Cellulare: ___________________ E-mail / PEC: ________________________ 

 Relazione con la persona assistita: 

[  ] Diretto interessato 

[  ] Tutore / Amministratore di sostegno / Curatore 

[  ] Familiare (specificare: ______________________________________________) 

[  ] Altro (specificare: __________________________________________________) 

2. DATI DELLA PERSONA CON RIDOTTA MOBILITÀ / NECESSITÀ PARTICOLARI 

 Nome e Cognome: ________________________________________________________ 

 Nato/a a: _________________________________________ il: _____________________ 

 Codice Fiscale: ____________________________________ 

 Indirizzo di dimora abituale: Via/Piazza __________________________________ n. ___ 

 Piano: __________     [  ] Presente ascensore  (idoneo per sedia a rotelle: [  ] Sì     [  ] No) 

 Telefono fisso: _____________________ Cellulare: _____________________________ 

 Contatto di emergenza alternativo (es. vicino/parente con chiavi): 

Nome: ___________________________________ Telefono: _______________________ 

3. TIPOLOGIA DI NECESSITÀ IN CASO DI EVACUAZIONE / EMERGENZA 
(Selezionare una o più opzioni per orientare i soccorritori) 

 Difficoltà di deambulazione: 

[  ] Deambula con supporto (stampelle, deambulatore) 

[  ] Utilizza sedia a rotelle 

[  ] Persona completamente allettata / Non deambulante 

 Apparecchiature elettromedicali salva-vita: 

[  ] Necessità di alimentazione elettrica continua (es. concentratore di ossigeno, respiratore) 

[  ] Altro dispositivo (specificare: ______________________________________________) 



 Esigenze di trasporto protetto: 

[  ] Trasporto ordinario (autovettura) 

[  ] Trasporto con mezzo attrezzato (pedana per carrozzina) 

[  ] Trasporto in ambulanza 

 Altre condizioni rilevanti per i soccorsi: 

[  ] Disabilità sensoriale (visiva / uditiva) 

[  ] Disabilità cognitivo-comportamentale / decadimento cognitivo 

[  ] Presenza di animali d'assistenza o da compagnia (specificare: __________________) 

[  ] Altro (specificare: ______________________________________________________) 

4. INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI (Art. 13-14 GDPR 2016/679) 

Titolare del Trattamento: Comune di Mezzana, con sede in Via Quattro Novembre n. 75 - 38020 
Mezzana (TN), telefono 0463757124 - e-mail: protocollo@comune.mezzana.tn.it  – PEC: 
comune@pec.comune.mezzana.tn.it . 

Responsabile della Protezione dei Dati (R.P.D.-D.P.O.) ex art. 37 del Regolamento UE 
2016/679 è il Consorzio dei Comuni Trentini, con sede a Trento in via Torre Verde 23 (e-mail 
servizioRPD@comunitrentini.it , sito internet www.comunitrentini.it ). 

Base giuridica e finalità del trattamento: Il trattamento è effettuato per l'esecuzione di un 
compito di interesse pubblico, ai sensi dell'articolo 6 del Regolamento UE n. 2016/679 e della 
legge provinciale 9/2011 (Disciplina delle attività di protezione civile in provincia di Trento). Il 
trattamento è effettuato esclusivamente per finalità di programmazione, aggiornamento e 
gestione delle attività previste nel Piano di protezione civile comunale. 

Categorie di dati personali trattati: 
Il trattamento ha ad oggetto le seguenti categorie di dati: 

 dati personali ordinari (nome, cognome, luogo e data di nascita, residenza, domicilio, 
situazione familiare, numero di telefono, email, codice fiscale); 

 dati particolari (stato di salute). 

Categorie di interessati: I dati trattati si riferiscono alle seguenti categorie di soggetti: 
 cittadini/utenti di servizi. 

Fonte dei dati personali: I dati sono raccolti direttamente presso gli interessati. 

Natura del conferimento: Il conferimento dei dati per le finalità sopra indicate ha natura 
obbligatoria. Non fornire i dati comporta l’impossibilità per il Comune di Mezzana di procedere 
all’aggiornamento ed alla gestione delle attività previste nel Piano di protezione civile comunale 
con riferimento alle persone con necessità specifiche. 

Modalità e Riservatezza: I dati non saranno soggetti a pubblicazione o diffusione pubblica. 
Potranno essere comunicati, nei limiti di quanto necessario e consentito dalla normativa vigente, 
alle strutture e agli operatori competenti in materia di protezione civile, soccorso e assistenza 
sanitaria, anche per le attività di pianificazione e preparazione degli interventi. 

Diritti dell'interessato: 
Gli interessati hanno diritto di chiedere in ogni momento al Comune di Mezzana l’esercizio dei 
diritti di cui agli articoli 15-20 del Regolamento UE n. 2016/679 (diritto di accesso, diritto di rettifica, 
diritto di cancellazione, diritto di limitazione del trattamento).  
Ai sensi dell’art. 21 del Regolamento UE n. 2016/679, gli interessati hanno diritto di opporsi in 
ogni momento al trattamento dei loro dati personali effettuato dal Comune di Mezzana. 
Ai sensi dell’art. 77 del Regolamento UE n. 2016/679, gli interessati hanno diritto di proporre 
reclamo al Garante per la protezione dei dati personali.  

 



 

5. CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PARTICOLARI (SENSIBILI) 

Il/La sottoscritto/a ___________________________________________________, ricevuta e letta 

l'informativa che precede, 

ESPRIME IL CONSENSO 

al trattamento dei dati personali relativi allo stato di salute propri / della persona rappresentata, per 

le sole finalità di Protezione Civile e soccorso in emergenza descritte nell'avviso. 

 

Luogo e Data: __________________________  

 

Firma del dichiarante: ___________________________________ 

 

(Inviare o consegnare unitamente a fotocopia di un documento di identità in corso di validità). 
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