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Allegato  A all’AVVISO 
 

Al Settore Servizi al cittadino 
c.a.      Servizio Associazionismo Sport del Comune di Castelfranco Emilia 

Piazza della Vittoria, 8 Castelfranco Emilia (MO) 
 

OGGETTO: DOMANDA DI AMMISSIONE ALLA GRADUATORIA FINALIZZATA ALL’ASSEGNAZIONE DI VOUCHER DEDICATI 
ALL’ISCRIZIONE A CORSI/ATTIVITÀ SPORTIVE (ANNO SPORTIVO 2022/2023) E DESTINATI A NUCLEI FAMIGLIARI CON 
QUATTRO O PIÙ FIGLI DI ETÀ COMPRESA FRA I 6 E I 26 ANNI CON ISEE TRA € 0 E € 28.000,00  
 

Modello da compilare nel caso di NUCLEI FAMIGLIARI CON 4 O PIÙ FIGLI DI ETÀ COMPRESA 
FRA I 6 E I 26 ANNI 
 

Il/la sottoscritto/a ___________________________________________________________________________ 

nato/a a ___________________________________________________________ il _____________________________ 

residente a _____________________________________________________ Provincia ___________C.A.P. __________ 

via _____________________________________________________________________________n. ________________ 

tel. ______________________________________________ C.F. _____________________________________________ 

indirizzo mail _______________________________________________________________________________________ 

 

In qualità di genitore/tutore di: __________________________________________________________________ 

nato/a a ______________________________ il _________________ residente a ________________________________ 

via ______________________________________________________________________________n. _______________ 

 

In qualità di genitore/tutore di: __________________________________________________________________ 

nato/a a ______________________________ il _________________ residente a ________________________________ 

via ______________________________________________________________________________n. _______________ 

 

In qualità di genitore/tutore di: __________________________________________________________________ 

nato/a a ______________________________ il _________________ residente a ________________________________ 

via ______________________________________________________________________________n. _______________ 

 

In qualità di genitore/tutore di: __________________________________________________________________ 

nato/a a ______________________________ il _________________ residente a ________________________________ 

via ______________________________________________________________________________n. _______________ 

 

CHIEDO 
 

L’AMMISSIONE ALLA GRADUATORIA PER L’ASSEGNAZIONE DI UN VOUCHER A COPERTURA DEI COSTI DI ISCRIZIONE A 
CORSI E ATTIVITÀ SPORTIVE – ANNO SPORTIVO 2022/2023 

 

DICHIARO 
 

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: 

□ che il valore ISEE del mio nucleo familiare è ricompreso tra € 0 e € 28.000,00 ed è precisamente pari a 

€___________________________________ 
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□ che ho effettuato/effettuerò l’iscrizione a un corso/attività sportiva organizzata da associazioni e società sportive 
dilettantistiche iscritte al registro CONI e al registro Parallelo CIP, per l’anno sportivo 2022/2023 e precisamente 
(indicare i dettagli del corso/attività di ogni figlio praticante attività sportiva): 

 

corso/attività: 
_________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________ 

presso l’associazione/società sportiva: 
______________________________________________ 

______________________________________________ 

______________________________________________ 

______________________________________________ 

per il periodo: 
_________________________________________ 

_________________________________________ 

_________________________________________ 

_________________________________________ 
 

□ di essere a conoscenza che un nucleo famigliare può beneficiare di 1 solo voucher del valore massimo di € 200,00; 
 

DICHIARO 
 

 di essere a conoscenza che il Comune di Castelfranco Emilia verserà direttamente alle famiglie il voucher 
previsto dopo aver ricevuto dal richiedente copia della ricevuta di pagamento della quota di iscrizione ai corsi, 
attività e campionati sportivi rilasciata dalle singole associazioni e/o società sportive dilettantistiche; 

 

 che, in caso di concessione, il voucher verrà erogato al sottoscritto/a: 

□ presso la Tesoreria Comunale 
 

oppure 
 

□ accreditato sul seguente conto corrente bancario con IBAN (intestato al sottoscritto): 
 

                                                      
 

Castelfranco Emilia, ___________________ 
 

                                                                                                            FIRMA 
 

                                                                     _________________________________________ 
 

Si allegano alla presente domanda: 

□ fotocopia in carta semplice di documento d’identità in corso di validità 

□ modulo privacy sottoscritto
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Allegato A_2 all’AVVISO 
 

Al Settore Servizi al cittadino 
c.a.      Servizio Associazionismo Sport del Comune di Castelfranco Emilia 

Piazza della Vittoria, 8 Castelfranco Emilia (MO) 
 

OGGETTO: DOMANDA DI AMMISSIONE ALLA GRADUATORIA FINALIZZATA ALL’ASSEGNAZIONE DI VOUCHER DEDICATI 
ALL’ISCRIZIONE A CORSI/ATTIVITÀ SPORTIVE (ANNO SPORTIVO 2022/2023) E DESTINATI A GIOVANI CON DISABILITÀ E 
DI ETÀ COMPRESA FRA I 6 E I 26 ANNI APPARTENENTI A UN NUCLEO FAMIGLIARE CON ISEE  TRA € 0 E € 28.000,00  
 
 

Modello da compilare nel caso di GIOVANE CON DISABILITÀ, FASCIA DI ETÀ 6/26 ANNI 
 
 

 da compilare nel caso in cui il giovane sia di età compresa fra i 18 e i 26 anni 

Il/la sottoscritto/a ___________________________________________________________________________ 

nato/a a ___________________________________________________________ il _____________________________ 

residente a _____________________________________________________ Provincia ___________C.A.P. __________ 

via _____________________________________________________________________________n. ________________ 

tel. ______________________________________________ C.F. _____________________________________________ 

indirizzo mail _______________________________________________________________________________________ 

 

 da compilare nel caso in cui il giovane sia di età inferiore ai 18 anni 

Il/la sottoscritto/a ___________________________________________________________________________ 

nato/a a ___________________________________________________________ il _____________________________ 

residente a _____________________________________________________ Provincia ___________C.A.P. __________ 

via _____________________________________________________________________________n. ________________ 

tel. ______________________________________________ C.F. _____________________________________________ 

indirizzo mail _______________________________________________________________________________________ 

 

In qualità di genitore/tutore di: __________________________________________________________________ 

nato/a a ______________________________ il _________________ residente a ________________________________ 

via ______________________________________________________________________________n. _______________ 

 

CHIEDO 
 
L’AMMISSIONE ALLA GRADUATORIA PER L’ASSEGNAZIONE DI UN VOUCHER A COPERTURA DEI COSTI DI ISCRIZIONE A 
CORSI E ATTIVITÀ SPORTIVE – ANNO SPORTIVO 2022/2023 
 

DICHIARO 
 
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: 
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□ che il valore ISEE del nucleo familiare al quale appartengo è ricompreso tra € 0 e € 28.000,00 ed è precisamente 
pari ad € ____________________ 

 

□ (nel caso di giovane di età compresa tra i 18 e i 26 anni) che ho effettuato/effettuerò l’iscrizione a un 
corso/attività sportiva organizzata da associazioni e società sportive dilettantistiche iscritte al registro CONI e al 
registro Parallelo CIP, per l’anno sportivo 2022/2023 e precisamente (indicare i dettagli del corso/attività): 
 

□ (nel caso di giovane di età inferiore ai 18 anni) che ho effettuato/effettuerò l’iscrizione del minore sopra indicato 
ad un corso/attività sportiva organizzata da associazioni e società sportive dilettantistiche iscritte al registro 
CONI e al registro Parallelo CIP, per l’anno sportivo 2022/2023 e precisamente (indicare i dettagli del 
corso/attività): 
 
corso/attività:_________________________________________________________________presso 

l’associazione/società sportiva:______________________________________________ 

per il periodo__________________________________________________________________ 

 

□ di essere a conoscenza che il voucher ha il valore massimo di € 200,00 
 

ALLEGO 
IDONEA DOCUMENTAZIONE SANITARIA  ATTESTANTE LA DISABILITÀ RICONOSCIUTA DALLA COMPETENTE AUTORITÀ  

(documentazione obbligatoria) 
 

DICHIARO 
 

 di essere a conoscenza che il Comune di Castelfranco Emilia verserà direttamente alle famiglie il voucher 
previsto dopo aver ricevuto dal richiedente copia della ricevuta di pagamento della quota di iscrizione ai 
corsi/attività rilasciata dalle singole associazioni e/o società sportive dilettantistiche; 

 

 che, in caso di concessione, il voucher verrà erogato al sottoscritto/a: 

□ presso la Tesoreria Comunale 
 

oppure 
 

□ accreditato sul seguente conto corrente bancario con IBAN (intestato al sottoscritto): 
 

                                                      

 
 
 
Castelfranco Emilia, ___________________ 
 
 
                                                                                                            FIRMA 
 
                                                                     _________________________________________ 
 
Si allegano alla presente domanda: 
□ fotocopia in carta semplice di documento d’identità in corso di validità 
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□ modulo privacy sottoscritto 
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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 Castelfranco Emilia, in qualità di “Titolare del trattamento”, 
è tenuto a fornirle informazioni in merito all’utilizzo dei suoi dati personali. 

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 Castelfranco Emilia, con sede in 
Castelfranco Emilia piazza della Vittoria 8 - 41013.  

3. Il Responsabile della protezione dei dati personali 
Il Responsabile della protezione dei dati designato dall’Ente è LepidaSPa . 

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 di esperienza, capacità e affidabilità tali da 
garantire il rispetto delle vigenti disposizioni in materia di trattamento, ivi compreso il profilo 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 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 suoi dati 
personali. 

6. Finalità e base giuridica del trattamento 
Il trattamento dei suoi dati personali viene effettuato dal Titolare competente di cui al punto 2 per lo svolgimento di funzioni 
istituzionali e, pertanto, ai sensi dell’art. 6 comma 1 lett.e) del Regolamento europeo n. 679/20160 non necessita del suo consenso. I 
dati personali sono trattati ai fini dell’attività per l’assegnazione dei benefici economici del presente avviso.  

7. Destinatari dei dati personali 
I suoi dati personali sono oggetto di comunicazione nell’ambito procedimentale riguardante altri uffici/servizi dell’Ente o di altro 
soggetto deputato. 

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

9. Periodo di conservazione 
I suoi 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 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. 

10. I suoi diritti 
Nella sua qualità di interessato, lei ha diritto: di 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, di proporre reclamo al garante per la protezione dei dati 
personali. 

11. Conferimento dei dati 
Il conferimento dei Suoi dati è facoltativo, ma necessario per dare seguito alla sua richiesta.  Il mancato conferimento comporterà 
l’impossibilità di esaminare la presente istanza escludendola dal procedimento con conseguente impossibilità di riconoscere 
eventuali contributi. 
 

Io sottoscritto/a ____________________________________alla luce dell’informativa ricevuta 
 

□   esprimo il consenso   □   NON esprimo il consenso al trattamento dei miei dati personali inclusi quelli 

considerati come categorie particolari di dati. 
   

□   esprimo il consenso   □   NON esprimo il consenso  alla comunicazione dei miei dati personali ad enti pubblici e 

società di natura privata per le finalità indicate nell’informativa. 

 

Castelfranco Emilia lì_______________________________ 


