[image: image1.jpg]Comune di

Pltrasa nta

Citta d’Arte - Citta Nobile dal 1841




DOMANDA DI ATTRIBUZIONE DEL “BUONO SPORT” PER ACCESSO  AD ATTIVITA’ SPORTIVE DA PARTE DI BAMBINI E RAGAZZI DA 6 A 17 ANNI .

Da presentarsi entro il 30 settembre 2020
  GENITORE DEL BENEFICIARIO
Io sottoscritto/a ………………………………………….     nato/a a ………………………………….      prov. …………... il ……………………… ,         residente a Pietrasanta  in via/piazza  ………………………………….…….............……                        .n. ………

telefono …………...….……………………..           indirizzo mail …………………………………………………_
codice  fiscale : ..

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


(scrivere in modo chiaro e leggibile)
· DICHIARO DI 
· aver preso visione dell’Avviso Pubblico per l’assegnazione di contributi a sostegno dell'attività sportiva dei propri figli di età compresa tra 6 e 17 anni; 

· essere consapevole che il Comune di Pietrasanta non inoltrerà comunicazioni personali circa l’eventuale esclusione o collocazione nella graduatoria derivante dal citato Avviso Pubblico;

· essere consapevole che, come previsto dalla delibera di G.R. n. 71 del 06.02.2006,  gli elenchi degli aventi diritto saranno utilizzati per i controlli ai sensi dell’art. 11 del DPR 403/98 e dell’articolo 6 comma 3 del DPCM n. 221/1999;

· essere consapevole che, la mancata o parziale compilazione della domanda, può comportare l’esclusione dalla graduatoria;

CHIEDO 

di partecipare al bando oggetto della presente istanza in favore dei figli minori sotto indicati :

 MINORE BENEFICIARIO, DI ETA’ COMPRESA TRA 6 E 17 ANNI_

(cognome e nome)…………………………………….  

 nato/a a ………………………………….                               prov. …………... il ……………………… , 

 residente a Pietrasanta  in via/piazza  ………………………………….…….............…….n. ………

 codice  fiscale …

 2° MINORE  BENEFICIARIO_DI ETA’ COMPRESA TRA 6 E 17 ANNI_
cognome e nome)………………………………………….  nato/a a …………………………………. prov. …………... il ……………………… ,  residente a Pietrasanta  in via/piazza  ………………………………….…….............…….n. ……… codice  fiscale …

  3° MINORE  BENEFICIARIO_DI ETA’ COMPRESA TRA 6 E 17 ANNI_
cognome e nome)………………………………………….  nato/a a …………………………………. prov. …………... il ……………………… ,  residente a Pietrasanta  in via/piazza  ………………………………….…….............…….n. ……… codice  fiscale …
QUADRO DATI DELLA ASSOCIAZIONE/SOCIETA' SPORTIVA CUI 

IL/I  MINORE/I  E'/SONO   ISCRITTO/I

Ass./società sportiva ( nome)……………………………………….  .…….............……. 

 sita in Pietrasanta   via..............................................................................

codice  fiscale .......................................................................................

Legale Rappresentante   :...................................................................        

CODICE IBAN: ( scrivere  sotto)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Informativa ai sensi dell’art. 13 del D. Lgs. 196/2003 e dell’articolo 13 del Regolamento UE n. 2016/679
Ai sensi del D.Lgs 196/2003 nel testo oggi vigente, in ultimo aggiornato con il D.Lgs. n. 101/2018, i dati personali raccolti con le domande presentate ai sensi del presente Avviso saranno trattati con strumenti informatici ed utilizzati nell’ambito del procedimento per l’erogazione dell’intervento secondo quanto previsto dalla normativa. Tale trattamento sarà improntato ai principi di correttezza, liceità e trasparenza. L’utilizzo dei dati richiesti ha, come finalità, quella connessa alla gestione della procedura per l’erogazione dell’intervento ai sensi del presente Avviso e pertanto il conferimento dei dati richiesti è obbligatorio. Il titolare del trattamento è il Comune di Pietrasanta. L'interessato può esercitare i diritti di cui all'art.7 del D.Lgs 196/2003 nel testo oggi vigente, aggiornato con il D.Lgs. n. 101/2018.

DOCUMENTI DA ALLEGARE TASSATIVAMENTE ALLA DOMANDA 
· ISEE (per prestazioni rivolte a minorenni o a famiglie con minorenni)

· COPIA DEL DOCUMENTO DI IDENTITÀ del genitore richiedente

· COPIA DEL DOCUMENTO DI IDENTITÀ del/i minore/i beneficiario/i 
· COPIA DELLA AVVENUTA  ISCRIZIONE  ALLA ATTIVITA' SPORTIVA 2020/2021 
 Non verranno richieste integrazioni alla documentazione mancante.
Data _____________________________________     Firma _____________________________________

