Al Comune di Anzola dell’Emilia
Ufficio Istruzione e Sport
PEC: comune.anzoladellemilia@cert.provincia.bo.it

OGGETTO: DOMANDA DI AMMISSIONE ALLA GRADUATORIA PER L'ASSEGNAZIONE DEI
“VOUCHER SPORT” DI CUI ALLA D.G.R. n. 1534/2022

Il/la sottoscritto/a (cognome e nome)

nato/a a il

residente a Via/Piazza N.

telef. cell.

indirizzo e-mail

codice fiscale DDDDDDDDDDDDDDDD

CHIEDE

L'AMMISSIONE ALLA GRADUATORIA PER L'ASSEGNAZ{ONE DI UN VOUCHER A
COPERTURA DEI COSTI DI ISCRIZIONE A CORSI, ATTIVITA E CAMPIONATI SPORTIVI -
ANNO SPORTIVO 2022/2023

[ per sé medesimo/a (nel caso di giovane maggiorenne con disabilita che pratica attivita
sportiva)
oppure

L] peril/i minorenne/i con disabilita che pratica/praticano attivita sportiva

[ in qualita di esercente la potesta genitoriale [] in qualita di esercente la tutela legale

L] per il proprio nucleo familiare con n. 4 o pit figli di cui almeno uno pratica attivita sportiva

[ in qualita di esercente la potesta genitoriale [] in qualita di esercente la tutela legale
DICHIARA

ex articoli 46 e 47 D.P.R. n. 445/2000 e ss.mm.ii. e consapevole che la dichiarazione mendace &
punita ai sensi del Codice penale e delle leggi speciali in materia

1) di aver preso visione e di accertare integralmente ed incondizionatamente I'intero contenuto
del bando pubblico relativo alla procedura per 'ammissione alla graduatoria per 1'assegnazione
di un voucher a copertura dei costi di iscrizione a corsi, attivita e campionati sportivi anno
sportivo 2022/2023 indetto dal Comune di Anzola dell’Emilia ed ogni sua clausola e condizio-
ne, senza eccezione alcuna;

2) che il proprio nucleo familiare residente nel Comune di Anzola dell'Emilia comprende:
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[ n. 4 o piu figli di cui almeno uno che pratica attivita sportiva;

[] giovani con disabilita che praticano attivita sportiva e che rientrano nella fascia di eta com-
presafrai6 ei26 anni.

Compilare con dati dei figli e/o del/i giovane/i con disabilita se diversi dal richiedente

Cognome e nome nato a nato il residente in via/p.zza

Q1 WM

[ che il valore ISEE (in corso di validitad) del proprio nucleo familiare non & superiore a
€ 28.000,00, ed € pariad €

[ che all'interno del nucleo sono presenti n. che partecipano ai seguenti corsi/attivita
sportive:

1)

organizzato da: [ Associazione sportiva dilettantistica (ASD) [ Societa sportiva dilettantistica (SSD)

3)

organizzato da: [J Associazione sportiva dilettantistica (ASD) [ Societa sportiva dilettantistica (SSD)

come risultante dalla documentazione attestante e comprovante l'iscrizione ai corsi e alle attivita
sportive rilasciata dalle associazioni sportive che si allega alla presente domanda

DICHIARA INOLTRE

Nel caso di esito positivo della domanda, chiedo che il contributo venga liquidato nel modo se-
guente:

0 ACCREDITO
BANCA FILIALE
[0 ACCREDITO POSTE ITALIANE FILIALE

INTESTATO A CON ADDEBITO DELLE RELATIVE SPESE.

Dichiara di essere informato che:
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Ai sensi del Regolamento (UE) 2016/679 del Parlamento europeo (Regolamento generale sulla
protezione dei dati personali), i dati forniti saranno trattati dal Comune di Anzola dell’Emilia
esclusivamente per il perseguimento delle finalita istituzionali dell'Ente. Il Titolare del trattamento
¢ il Comune di Anzola dell’Emilia con sede in Via Grimandi, 1. Sono incaricati del trattamento dei
dati personali i dipendenti autorizzati a compiere operazioni di trattamento. Il Comune di Anzola
del’Emilia ha nominato un Responsabile della Protezione dei Dati Personali, che puo essere con-
tattato, anche per I'esercizio dei diritti dell’interessato, alla email: dpo@terredacqua.net.

Per prendere visione dell'informativa sul trattamento dei dati personali in formato esteso si riman-

da al sito del Comune di Anzola dell’Emilia (http://www.comune.anzoladellemilia.bo.it)

Allega alla presente domanda:

v fotocopia fronte-retro, non autenticata, del documento di identita in corso di validita (se inviata
per da casella di posta elettronica non certificata);
v copia della documentazione comprovante l'avvenuta l'iscrizione ad Associazioni sportive
dilettantistiche (ASD) e/o a Societa sportiva dilettantistica (SSD);
v copia della ricevuta di pagamento, che dovra riportare il costo totale delle spese suddette al
lordo del valore del voucher;
O idonea documentazione sanitaria attestante e comprovante la disabilita del soggetto interessato

Anzola dell’Emilia,

(firma del sottoscritto richiedente)
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