
Allegato b)

Spett.le Comune di Campogalliano
SCHEMA DI DOMANDA PER ACCEDERE ALLA FORMAZIONE DI UNA GRADUATORIA FINALIZZATA ALL'ASSEGNAZIONE DI VOUCHER DEDICATI ALL'ISCRIZIONE AD ATTIVITÀ SPORTIVE DI BAMBINE/I E RAGAZZE/I DAI 6 AI 16 ANNI O FINO AI 26 ANNI SE DISABILI.

dichiarazione sostitutiva di atto notorio ai sensi dell’art. 46 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000

Il/la sottoscritto/a _________________________________________________________________

nato/a a_____________________________________________________il ______/_____/_______

residente a___________________________________Provincia _________ CAP_______________

via*______________________________________________n.____________tel._________________

C.F. _______________________________________________________________________________

In qualità di genitore/tutore con responsabilità genitoriale di:

(indicare ogni figlio per ogni riga seguente)
1.del minore: ______________________________________________________________________

nato/a a_____________________________________________________il ______/_____/_______

residente a____________________________________Provincia _________ CAP______________

via*__________________________________________________________________n.___________

C.F. _______________________________________________________________________________

2.del minore: ______________________________________________________________________

nato/a a_____________________________________________________il ______/_____/_______

residente a____________________________________Provincia _________ CAP______________

via*__________________________________________________________________n.___________

C.F. _______________________________________________________________________________

3.del minore: ______________________________________________________________________

nato/a a_____________________________________________________il ______/_____/_______

residente a____________________________________Provincia _________ CAP______________

via*__________________________________________________________________n.___________

C.F. _______________________________________________________________________________

4.del minore: ______________________________________________________________________

nato/a a_____________________________________________________il ______/_____/_______

residente a____________________________________Provincia _________ CAP______________

via*__________________________________________________________________n.___________

C.F. _______________________________________________________________________________

CHIEDE

l’ammissione alla graduatoria per l’assegnazione di voucher a copertura di costi di iscrizione a corsi, attività e impianti sportivi – anno sportivo 2020/2021

DICHIARA

preliminarmente di conoscere e accettare tutti i contenuti e termini del relativo Avviso Pubblico

DICHIARA

di essere consapevole che le dichiarazioni mendaci, le falsità negli atti e l’esibizione di atti contenenti dati non veritieri sono puniti ai sensi dell’art. 76 del DPR 445/2000 con le sanzioni previste dalla legge penale e dalle leggi speciali in materia, quanto segue:

1) COMPOSIZIONE DEL NUCLEO FAMIGLIARE (barrare solo la casella corretta)
□ che il proprio nucleo familiare comprende un figlio di età tra i 6 anni e i 16 anni o fino a 26 anni, se disabile certificato;

□ che il proprio nucleo familiare comprende due figli di età compresa tra i 6 anni e i 16 anni o fino a 26 anni, se disabile certificato;

□ che il proprio nucleo familiare comprende tre figli di età compresa tra i 6 anni e i 16 anni o fino a 26 anni, se disabile certificato;

□ che il proprio nucleo familiare comprende quattro o più figli di età compresa tra i 6 anni e i 16 anni o fino a 26 anni, se disabile certificato;

2) VALORE ISEE anno fiscale 2019 (barrare solo la casella corretta)
□ che il valore ISEE del nucleo familiare, fino a tre figli, è ricompreso tra € 3.000,00 e € 17.000,00 ed è precisamente pari ad € _________________________________________________

come risultante da attestazione rilasciata dall’INPS  n./prot.  …     del …      scadenza …

□ che il valore ISEE del nucleo familiare, con quattro o più figli, è ricompreso tra € 3.000,00 e € 28.000,00 ed è precisamente pari ad  € _________________________________________________

come risultante da attestazione rilasciata dall’INPS  n./prot.  …     del …       scadenza …

3) ISCRIZIONI
che ha effettuato/effettuerà l’iscrizione ad un corso, attività e/o campionato sportivo organizzato da associazioni e società sportive dilettantistiche iscritte al registro CONI e al registro Parallelo CIP, per l’anno sportivo 2020/2021 e precisamente:

ASSOCIAZIONE SPORTIVA________________________________________________________

N. ISCRIZIONE AL CONI O CIP_____________________________________________________

ATTIVITA’ PRATICATA____________________________________________________________

4) INFORMAZIONI_______________________________________________________________
- di essere a conoscenza che i voucher sono richiedibili solo per i figli che praticano effettivamente attività sportiva;

- di essere a conoscenza che il voucher è concesso come “contributo per la copertura dei costi di iscrizione a corsi, attività e campionati sportivi organizzati da associazioni e società sportive per bambine/i ragazze/i da 6 a 16 anni o fino a 26 anni se disabili – anno sportivo 2020/2021” ed ha il seguente valore:
§) € 150,00 se il nucleo familiare comprende un figlio di età tra i 6 anni e i 16 anni o fino a 26 anni, se disabile;

§) € 200,00 se il nucleo familiare comprende due figli, entrambi iscritti a un corso, attività e/o campionato sportivo, di età tra i 6 anni e i 16 anni o fino a 26 anni, se disabile;

§) € 250,00 se il nucleo familiare comprende tre figli, tutti iscritti a un corso, attività e/o campionato sportivo, di età tra i 6 anni e i 16 anni o fino a 26 anni, se disabile;

§) € 150,00 dal quarto figlio in poi, nel caso in cui il nucleo familiare comprenda quattro o più figli, tutti iscritti a un corso, attività e/o campionato sportivo di età tra i 6 anni e i 16 anni o fino a 26 anni, se disabile;

5) CONTROLLI
di essere a conoscenza che il Comune di Campogalliano verserà direttamente ai richiedenti il voucher previsto dopo aver verificato quanto di competenza, tra cui:
- i dati dichiarati in sede di presentazione della domanda;
- la documentazione e le ricevute di pagamento della quota di iscrizione ai corsi, attività e campionati sportivi rilasciata ai cittadini dalle singole associazioni e/o società sportive dilettantistiche;
- in caso di bambine/i ragazze/i disabili, la documentazione sanitaria attestante la disabilità.
Per le verifiche sulle dichiarazioni ISEE il Comune di Campogalliano si avvarrà della collaborazione con  l’Unione delle Terre d’Argine – ufficio Servizio Sociali.
6) LIQUIDAZIONE
di essere a conoscenza che il voucher, una volta concesso come risultante da graduatoria definitiva, a cui seguirà comunicazione del Comune di Campogalliano, dovrà essere riscosso, solo dall’intestatario della presente domanda, presso la Tesoreria Comunale o, in alternativa, verrà accreditato sul conto corrente che il richiedente indica qui di seguito:
Istituto bancario / Poste Italiane ……………………………………………………………………..
IBAN …………………………………………………………………………………………………….
intestato a ………………………………………………………………………………………………..
 Campogalliano, ____/_____/______
	
	Firma
__________________________________________


Si allegano alla presente domanda :
1. copia in carta semplice di documento d’identità in corso di validità;
2. copia di attestati, ricevute/fatture di pagamenti di iscrizione alle attività sportive, se già in possesso del richiedente il voucher;
3. in caso di bambine/ ragazze/i disabili la documentazione sanitaria attestante la disabilità;
4. attestazione ISEE rilasciata dall’INPS nel corso dell’anno 2020.
PRIVACY

Informativa per il trattamento dei dati personali (ai sensi dell’art. 13 del Regolamento europeo n.679/2016)

Il Comune di Campogalliano nella qualità di Titolare del trattamento dei dati personali raccolti mediante questa procedura, ai sensi e per gli effetti del Reg.to UE 2016/679 di seguito 'GDPR', con la presente informa che la citata normativa prevede la tutela degli interessati rispetto al trattamento dei dati personali e che tale trattamento sarà improntato ai principi di correttezza, liceità, trasparenza e di tutela della riservatezza e dei diritti degli interessati. 

I dati personali verranno trattati in accordo alle disposizioni legislative della normativa sopra richiamata e degli obblighi di riservatezza ivi previsti.

Finalità e base giuridica del trattamento: i dati ricevuti, a seguito della procedura, saranno utilizzati per finalità connesse all'attuazione di adempimenti relativi ad obblighi legislativi e per l'esecuzione di un interesse pubblico o connesse all'esercizio di pubblici poteri: 

a) erogazione del contributo di  copertura dei costi di iscrizione a corsi, attività e campionati sportivi organizzati da associazioni e società sportive per bambine/o ragazze/o da 6 a 16 anno o fino a 26 anni se disabili. 

b) finalità relative all’adempimento di un obbligo legale al quale il titolare del trattamento è soggetto;

c) finalità necessarie ad accertare, esercitare o difendere un diritto in sede giudiziaria o ogniqualvolta le autorità giurisdizionali esercitino le loro funzioni giurisdizionali.

Ai fini dell'indicato trattamento, il Titolare potrà venire a conoscenza di dati personali relativi a categorie di dati particolari (es soggetto disabile) come definito dall’Art 9 del GDPR e dati di tipo Finanziari / Patrimoniali (es ISEE) come definito dal considerando 75 del GDPR.

Modalità del trattamento. I dati personali potranno essere trattati a mezzo archivi cartacei, strumenti elettronici, raccolti direttamente dall’interessato oppure mediante terzi ed affidati a terzi per operazione di gestione.  Ogni trattamento avviene nel rispetto delle modalità di cui agli artt. 6, 32 del GDPR e mediante l'adozione delle adeguate misure di sicurezza previste. I  dati saranno trattati unicamente da personale espressamente autorizzato dal Titolare ed, in particolare, dal personale addetto alla gestione del presente contributo. 

Comunicazione: I dati potranno essere comunicati a soggetti esterni per una corretta gestione del rapporto che agiscono in qualità di Titolari del trattamento o Responsabili del Trattamento debitamente nominati:

· nell'ambito di soggetti pubblici e/o privati per i quali la comunicazione dei dati è obbligatoria o necessaria in adempimento ad obblighi di legge o sia comunque funzionale all'amministrazione del contributo;

· soggetti esterni i per obblighi di legge e/o per obblighi istituzionali e/o previsti da regolamenti che giustifichino questa particolare operazione di comunicazione all’esterno;

· Unione delle Terre d'Argine per gli adempimenti in capo all'Unione.

Diffusione. I dati potranno essere diffusi nei casi espressamente previsti per legge.

I dati personali potranno essere trasferiti, limitatamente alle finalità sopra riportate, in Paesi appartenenti all’Unione Europea. 

Periodo di Conservazione. Nel rispetto dei principi di liceità, limitazione delle finalità e minimizzazione dei dati, ai sensi dell’art. 5 del GDPR, il periodo di conservazione dei Suoi dati personali è stabilito per un arco di tempo non superiore al conseguimento delle finalità per le quali sono raccolti e trattati e nel rispetto dei tempi obbligatori prescritti dalla legge.

Titolare: il Titolare del trattamento dei dati, ai sensi della Legge, è il Comune di Campogalliano (Piazza Vittorio Emanuele II 1, 41011 Campogalliano (MO); P. IVA: 00308030360; contattabile ai seguenti recapiti: e-mail protocollo@comune.campogalliano.mo.it; Telefono: 059 649111) nella persona di Sindaco Pro-tempore. Il responsabile della protezione dei dati (DPO) designato dal titolare ai sensi dell'art.37 del GDPR è disponibile nella sezione privacy del sito, oppure nella sezione Amministrazione trasparente oppure scrivendo a responsabileprotezionedati@comune.campogalliano.mo.it .

L’interessato ha diritto di esercitare tutti i diritti previsti dagli artt. 15 e seguenti del GDPR scrivendo a privacy@comune.campogalliano.mo.it. oppure di proporre reclamo all’Autorità di controllo. Per maggiori informazioni l’informativa è disponibile al seguente link https://www.privacylab.it/informativa.php?11076427714.

Data ........................
Firma leggibile del richiedente……………...….................................................

