Allegato A)

    Spett.le COMUNE DI
    MONCHIO DELLE CORTI 
  Ufficio Protocollo

  Piazza Caduti di tutte Le Guerre, 1

  43010 Monchio delle Corti (PR)
DOMANDA DI AMMISSIONE ALLA GRADUATORIA PER L'ASSEGNAZIONE DI VOUCHER A RIMBORSO DEI COSTI DI ISCRIZIONE A CORSI, ATTIVITÀ E CAMPIONATI SPORTIVI ORGANIZZATI DA ASSOCIAZIONI E SOCIETÀ SPORTIVE DILETTANTISTICHE PER BAMBINE/I RAGAZZE/I DA 6 A 16 ANNI O FINO A 26 ANNI SE DISABILI. ANNO SPORTIVO 2020/2021

Io sottoscritta/o _______________________________________________________________________ 
nata/o  a _______________________________________________________ il _______________________ 
residente a ____________ in via ______________________________________________ n. _____________
tel. ______________________ cellulare ______________________ e-mail ___________________________ 
codice fiscale __/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/ 

DICHIARO

A. di conoscere ed accettare integralmente, senza riserva alcuna, il bando "Voucher Sport", a sostegno della pratica sportiva e motoria per il contrasto della sedentarietà giovanile determinato dall’emergenza Covid 19 e tutti gli atti ad esso relativi;
B. di essere consapevole della “decadenza dei benefici” eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base di una dichiarazione non veritiera (art. 75 DPR 445/2000) e delle “norme penali” previste dal codice penale e dalle leggi speciali in materia, per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci, ivi indicate (art. 76 DPR 445/2000);
C. di formulare la presente domanda in qualità di [spuntare UNA SOLA scelta]
· Genitore

· Tutore con disposizione del Tribunale di _____________________________

n. ___________________ del _________________
D. che nessuno dei componenti il nucleo familiare ha ottenuto, alla data odierna, da qualunque soggetto pubblico, analoghi benefici economici, finalizzati al sostegno della pratica sportiva dilettantistica per la stagione sportiva 2020/2021;
E. che il nucleo familiare, ai fini della regolare partecipazione alla procedura di selezione, è composto dai seguenti soggetti:

1. Cognome____________________________________Nome_________________________________
Nata/o il____/____/______ a ____________________________________________

Grado di parentela _______________________________

Residente nel Comune di _______________________ Provincia (_____) 
Via ______________________________________  n. ________
In caso di bambina/o o ragazza/o nella fascia di età 6-16 (fino a 26 nei casi di disabilità) 

(   Disabile   

Attività / disciplina sportiva __________________________________ 
Denominazione completa Associazione Sportiva/ Società _________________________________________ 

Numero Registro CONI  o  CIP __________________________

Costo totale ______________________________________
2. Cognome____________________________________Nome_________________________________

Nata/o il____/____/______ a ____________________________________________

Grado di parentela _______________________________

Residente nel Comune di _______________________ Provincia (_____) 
Via ______________________________________  n. ________
In caso di bambina/o o ragazza/o nella fascia di età 6-16 (fino a 26 nei casi di disabilità) 

(   Disabile   

Attività / disciplina sportiva __________________________________ 

Denominazione completa Associazione Sportiva/ Società _________________________________________ 

Numero Registro CONI  o  CIP __________________________

Costo totale ______________________________________
3. Cognome____________________________________Nome_________________________________

Nata/o il____/____/______ a ____________________________________________

Grado di parentela _______________________________

Residente nel Comune di _______________________ Provincia (_____) 
Via ______________________________________  n. ________
In caso di bambina/o o ragazza/o nella fascia di età 6-16 (fino a 26 nei casi di disabilità) 

(   Disabile   

Attività / disciplina sportiva __________________________________ 

Denominazione completa Associazione Sportiva/ Società _________________________________________ 

Numero Registro CONI  o  CIP __________________________

Costo totale ______________________________________
4. Cognome____________________________________Nome_________________________________

Nata/o il____/____/______ a ____________________________________________

Grado di parentela _______________________________

Residente nel Comune di _______________________ Provincia (_____) 
Via ______________________________________  n. ________
In caso di bambina/o o ragazza/o nella fascia di età 6-16 (fino a 26 nei casi di disabilità) 

(   Disabile   

Attività / disciplina sportiva __________________________________ 

Denominazione completa Associazione Sportiva/ Società _________________________________________ 

Numero Registro CONI  o  CIP __________________________

Costo totale ______________________________________
5. Cognome____________________________________Nome_________________________________

Nata/o il____/____/______ a ____________________________________________

Grado di parentela _______________________________

Residente nel Comune di _______________________ Provincia (_____) 
Via ______________________________________  n. ________
In caso di bambina/o o ragazza/o nella fascia di età 6-16 (fino a 26 nei casi di disabilità) 

(   Disabile   

Attività / disciplina sportiva __________________________________ 

Denominazione completa Associazione Sportiva/ Società _________________________________________ 

Numero Registro CONI  o  CIP __________________________

Costo totale ______________________________________
6. Cognome____________________________________Nome_________________________________

Nata/o il____/____/______ a ____________________________________________

Grado di parentela _______________________________

Residente nel Comune di _______________________ Provincia (_____) 
Via ______________________________________  n. ________
In caso di bambina/o o ragazza/o nella fascia di età 6-16 (fino a 26 nei casi di disabilità) 

(   Disabile   

Attività / disciplina sportiva __________________________________ 

Denominazione completa Associazione Sportiva/ Società _________________________________________ 

Numero Registro CONI  o  CIP __________________________

Costo totale ______________________________________
7. Cognome____________________________________Nome_________________________________

Nata/o il____/____/______ a ____________________________________________

Grado di parentela _______________________________

Residente nel Comune di _______________________ Provincia (_____) 
Via ______________________________________  n. ________
In caso di bambina/o o ragazza/o nella fascia di età 6-16 (fino a 26 nei casi di disabilità) 

(   Disabile   

Attività / disciplina sportiva __________________________________ 

Denominazione completa Associazione Sportiva/ Società _________________________________________ 

Numero Registro CONI  o  CIP __________________________

Costo totale ______________________________________
CHIEDO
che il voucher eventualmente assegnato venga erogato tramite versamento sul c/c:

intestato alla/al sig.ra/sig. _________________________________________, 
C:F.

__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/, 
nato/a ____________________________________________________il ___________________, 
residente a  _________________________ in via/piazza ____________________________, n.___, 
IBAN

|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

Si allegano alla presente domanda:

· Fotocopia in carta semplice di documento di identità del sottoscrittore in corso di validità

· Copia attestazione ISEE

· Iscrizioni a corsi, attività o campionati sportivi rilasciate da associazioni o società sportive dilettantistiche
· Ricevute di pagamento quietanzate, con riportati i costi totali delle iscrizioni, l’intestazione della società erogante, il nome dell’atleta iscritto e l’anno sportivo 2020/2021
· Idonea documentazione sanitaria atta a comprovare lo stato di disabilità (solo qualora ricorra il caso)
Monchio delle Corti, __/____________ / 2020

Firma
________________________________

INFORMATIVA PER IL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI

(Ai sensi dell’art. 13 del Regolamento europeo n. 679/2016)

1. Premessa

Ai sensi dell'art. 13 del Regolamento europeo n. 679/2016, Il Comune di Monchio delle Corti, in qualità di “Titolare” del trattamento, è tenuto a fornire informazioni in merito all’utilizzo dei dati personali degli interessati.

2. Identità e dati di contatto del titolare del trattamento

Il Titolare del trattamento dei dati personali di cui alla presente Informativa è il Comune di Monchio delle Corti con sede a Monchio delle Corti, Piazza Caduti di Tutte le Guerre, 1, cap. 43010, P.Iva/C.F. 00341170348– PEC protocollo@postacert.comune.monchio-delle-corti.pr.it 
3. Il Responsabile della protezione dei dati personali

Il Comune di Monchio delle Corti ha designato quale Responsabile della protezione dei dati la Società Lepida SpA, con sede in Via della Liberazione, 15 – 40128 Bologna – P.Iva/C.F. 02770891204 – PEC segreteria@pec.lepida.it
4. Responsabili del trattamento

L’Ente può avvalersi di soggetti terzi per l’espletamento di attività e relativi trattamenti di dati personali di cui mantiene la titolarità. Conformemente a quanto stabilito dalla normativa, tali soggetti assicurano livelli esperienza, capacità e affidabilità tali da garantire il rispetto delle vigenti disposizioni in materia di trattamento, ivi compreso il profilo della sicurezza dei dati. Formalizziamo istruzioni, compiti ed oneri in capo a tali soggetti terzi con la designazione degli stessi a "Responsabili del trattamento". Sottoponiamo tali soggetti a verifiche periodiche al fine di constatare il mantenimento dei livelli di garanzia registrati in occasione dell’affidamento dell’incarico iniziale.
5. Soggetti autorizzati al trattamento

I dati personali sono trattati da personale interno, previamente autorizzato e designato quale incaricato del trattamento, a cui sono impartite idonee istruzioni in ordine a misure, accorgimenti, modus operandi, tutti volti alla concreta tutela dei dati personali.

6. Finalità e base giuridica del trattamento

Il trattamento dei dati personali viene effettuato dal Comune di Monchio delle Corti competente per lo svolgimento di funzioni istituzionali e, pertanto, ai sensi dell’art. 6 comma 1 lett. e) del Regolamento europeo n. 679/2016 non necessita del consenso. 

7. Destinatari dei dati personali

I dati personali non sono oggetto di comunicazione o diffusione se non per l'esercizio delle attività istituzionali, salvo quanto previsto da specifiche disposizioni di legge.
8. Trasferimento dei dati personali a Paesi extra UE

I dati personali non sono trasferiti al di fuori dell’Unione europea.

9. Periodo di conservazione

I dati sono conservati per un periodo non superiore a quello necessario per il perseguimento delle finalità sopra menzionate. A tal fine, anche mediante controlli periodici, viene verificata costantemente la stretta pertinenza, non eccedenza e indispensabilità dei dati rispetto al rapporto, alla prestazione o all'incarico in corso, da instaurare o cessati, anche con riferimento ai dati forniti di propria iniziativa. I dati che, anche a seguito delle verifiche, risultano eccedenti o non pertinenti o non indispensabili non sono utilizzati, salvo che per l'eventuale conservazione, a norma di legge, dell'atto o del documento che li contiene.

10. Diritti degli interessati
Gli interessati hanno diritto di chiedere al Titolare del trattamento l'accesso ai dati personali, di ottenere la rettifica o la cancellazione degli stessi o la limitazione del trattamento che lo riguardano, di opporsi al trattamento, oltre al diritto alla portabilità dei dati. Al fine di semplificare le modalità di inoltro e ridurre i tempi per il riscontro si inviata a presentare tali richieste al Comune di Monchio delle Corti – Ufficio Protocollo – via e-mail all'indirizzo PEC protocollo@postacert.comune.monchio-delle-corti.pr.it
11. Conferimento dei dati

Il conferimento dei dati degli interessati è facoltativo, ma necessario per le finalità sopra indicate. Il mancato conferimento comporterà pertanto l'impossibilità dello svolgimento dell’istruttoria relativa al procedimento e non consentirà di riconoscere i contributi di cui al presente bando.
