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Domanda di partecipazione                   Al Comune di Cento
                                                                                                                     Settore II - Servizi

 Servizio Sport

RICHIESTA DI EROGAZIONE VOUCHER A SOSTEGNO DELLE FAMIGLIE CON 4 O PIÙ’ FIGLI IN ETA’ TRA I 6 E I 18 
ANNI O DI DISABILI IN ETA’ TRA I 6 E I 26 ANNI A COPERTURA DEI COSTI DI ISCRIZIONE  A CORSI E ATTIVITÀ 
SPORTIVE ORGANIZZATE DA ASSOCIAZIONI/SOCIETÀ SPORTIVE DILETTANTISTICHE CHE SVOLGONO L'ATTIVITÀ 
NEL COMUNE DI CENTO.

Il/la sottoscritto/a (nome e cognome del genitore/tutore o esercente la potestà genitoriale a cui sarà erogato l’eventuale 
contributo)

nato/a a                                                                              prov.                        il                                           _____  

residente a                                                                                                                   prov.                  CAP                    

via                                                                             ___  n°        ____  tel. n.                             cell.                                    

E-mail (campo obbligatorio)                                                                                                                                              

codice fiscale                                                                                                                                                                    

IBAN C/C BANCARIO O POSTALE                                                                                                                                   

(il conto corrente dovrà essere intestato o cointestato al richiedente)

in qualità di genitore/esercente la potestà genitoriale del minore _____________________________________________________

      cod. Fiscale                                                                                                                                                                    

  nato a                                         il                                                residente/domiciliato/a in via                                                        

n.                  CAP                           comune                                                                                   prov                                        

  

consapevole  delle  sanzioni  penali  previste  all’art.  76  del  DPR  445/2000  (“Testo  unico  delle  disposizioni  legislative  e  
regolamentari in materia di documentazione amministrativa”) nel caso di dichiarazioni false o mendaci, falsità negli atti, uso o 
esibizione di atti falsi o contenenti dati non più rispondenti a verità sotto la propria personale responsabilità

DICHIARA

 che il proprio nucleo familiare è così composto: (genitore – figlio – convivente – altro)

nome ___________________ cognome___________________ nato il _________________in qualità di genitore

nome ___________________ cognome___________________ nato il _________________in qualità di _________

nome ___________________ cognome___________________ nato il _________________in qualità di figlio

nome ___________________ cognome___________________ nato il _________________in qualità di figlio

nome ___________________ cognome___________________ nato il _________________in qualità di figlio

nome ___________________ cognome___________________ nato il _________________in qualità di figlio

nome ___________________ cognome___________________ nato il _________________in qualità di __________

nome ___________________ cognome___________________ nato il _________________in qualità di __________

nome ___________________ cognome___________________ nato il _________________in qualità di __________

nome ___________________ cognome___________________ nato il _________________in qualità di __________
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che il valore ISEE del mio nucleo familiare rientra nella fascia 0 – 28.000,00 Euro;

che il proprio nucleo familiare è composto da 4 o più figli di cui almeno uno, in fascia di età tra i 6 e i 18 anni, è iscritto  
a corsi  e attività sportive organizzate da Associazioni  e Società Sportive dilettantistiche operanti  nel  territorio del 
Comune di Cento per la stagione sportiva 2022/2023;

che il proprio figlio nome____________ e cognome ________________, in fascia di età tra i 6 e i 26 anni affetto da 
disabilità certificata, è iscritto a corsi e attività sportive organizzate da Associazioni e Società Sportive dilettantistiche 
operanti nel territorio del Comune di Cento per la stagione sportiva 2022/2023;

 che il figlio (o figli) iscritto/i a corsi e attività sportive per il quale si richiede il voucher è/sono (nome e cognome)

1.                                                                                                                                                                                          _
2.                                                                                                                                                                                          _
3.                                                                                                                                                                                          _
4._______________________________________________________________________________________________

 di avere letto con attenzione ed accettato le condizioni previste dall’Avviso pubblico, in particolare che il contributo 
sarà erogato previa verifica dei requisiti richiesti e dopo la presentazione della ricevuta di avvenuto pagamento del  
corso sportivo;

 di  essere  informato  che  il  Comune  di  Cento  potrà  sottoporre  a  controllo  le  dichiarazioni  rese  con  la  presente  
autocertificazione ai sensi degli artt. 46 e 47 del DPR del 28 dicembre 2000 n. 445 e ss.mm.e ii. al fine di accertare la  
veridicità delle informazioni fornite;

 di avere preso atto della informativa per il trattamento dei dati personali

            SI ALLEGANO ALLA PRESENTE DOMANDA:

 copia di un documento di identità in corso di validità
 documentazione di iscrizione ai corsi e alle attività sportive rilasciata dalle associazioni sportive dilettantistiche e/o 

dalle società sportive dilettantistiche
 ricevuta di pagamento rilasciata dalla Società/Associazione Sportiva Dilettantistica 

Data _______________________ Firma___________________________________
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INFORMATIVA per il trattamento dei dati personali ai sensi dell’art. 13 del Regolamento Europeo n. 679/2016

• Premessa
Ai sensi dell’art. 13 del Regolamento Europeo n. 679/2016, il comune di Cento, in qualità di “Titolare” del trattamento, è 
tenuto a fornirle informazioni in merito all’utilizzo dei suoi dati personali.

• Identità e i dati di contatto del titolare del trattamento
Il  titolare del trattamento dei dati personali  di cui alla presente informativa è il  Comune di  Cento, con sede in Via  
Marcello Provenzali  15, cap 44042, Cento (FE). Al fine di semplificare le modalità di inoltro e ridurre i  tempi per il  
riscontro si invita a presentare le richieste di cui al paragrafo n. 10, ai Servizi Sociali del Comune di Cento in Via  
Malagodi 12 a Cento (FE), cap. 44042.

• Il Responsabile della protezione dei dati personali
Il  Comune  di  Cento  ha  designato  quale  Responsabile  della  protezione  dei  dati  la  società  Lepida  SpA  (dpo-
team@lepida.it)

• Responsabili del trattamento
Il Comune di Cento può avvalersi di soggetti terzi per l’espletamento di attività e relativi trattamenti di dati personali di  
cui  l’Ente  ha  la  titolarità.  Conformemente  a  quanto  stabilito  dalla  normativa,  tali  soggetti  assicurano  esperienza, 
capacità e affidabilità tali da garantire il rispetto delle vigenti disposizioni in materia di trattamento, ivi compreso il profilo 
della sicurezza dei dati. Vengono formalizzate da parte dell’Ente istruzioni, compiti ed oneri in capo a tali soggetti terzi  
con la designazione degli stessi a “Responsabili del trattamento”. Tali soggetti vengono sottoposti a verifiche periodiche 
al fine di constatare il mantenimento dei livelli di garanzia registrati in occasione dell’affidamento dell’incarico iniziale.

• Soggetti autorizzati al trattamento
I  Suoi  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 tuoi dati personali.

• Finalità e base giuridica del trattamento 
Il trattamento dei suoi dati personali viene effettuato dal Comune di Cento per lo svolgimento di funzioni istituzionali e,  
pertanto, ai sensi dell’art.  6 comma 1 lett.  e) non necessita del suo consenso. I dati  personali  sono trattati  per la  
partecipazione all’Avviso Pubblico per EROGAZIONE DI VOUCHER A SOSTEGNO DELLE FAMIGLIE CON 4 O PIÙ 
FIGLI IN ETA’ TRA I 6 E I 18 ANNI O DI DISABILI IN ETA’ TRA I 6 E I 26 ANNI A COPERTURA DEI COSTI DI  
ISCRIZIONE  A  CORSI  E  ATTIVITÀ  SPORTIVE  ORGANIZZATE  DA  ASSOCIAZIONI/SOCIETÀ  SPORTIVE 
DILETTANTISTICHE CHE SVOLGONO L'ATTIVITÀ NEL COMUNE DI CENTO

• Destinatari dei dati personali
I suoi dati personali non sono oggetto di comunicazione o diffusione.

• Trasferimento dei dati personali a Paesi extra UE
I suoi dati personali non sono trasferiti al di fuori dell’Unione Europea.

• Periodo di conservazione
I  suoi  dati  sono  conservati  per  un  periodo  non  superiore  a  quello  necessario  per  il  perseguimento  delle  finalità  
sopramenzionate. A tal fine, anche mediante controlli periodici, viene verificata costantemente la stretta pertinenza, non 
eccedenza e indispensabilità dei dati rispetto al rapporto, alla presentazione o all’incarico in corso, da instaurare o  
cessati, anche con riferimento ai dati che Lei fornisce 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.

• I suoi diritti
Nella sua qualità di interessato, Lei ha diritto:
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1. di accesso ai dati personali;
2. di ottenere la rettifica o la cancellazione degli stessi o la limitazione del trattamento che lo riguardano;
3. di opporsi al trattamento;
4. di porre reclamo al Garante per la protezione dei dati personali.

• Conferimento dei dati 
Il  conferimento  dei  Suoi  dati  è  facoltativo,  ma  necessario  per  le  finalità  sopra  indicate.  Il  mancato  conferimento 
comporterà l’impossibilità di dare seguito alle prestazioni di cui all'istanza da Lei presentata.


