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SERVIZI SOCIALI ED UFFICIO DI PIANO

AMBITO TERRITORIALE SOCIALE C05

PROGETTO NESSUN OSTACOLO
II EDIZIONE

AVVISO PUBBLICO PER LA RACCOLTA DI ISCRIZIONI FINALIZZATO ALLA REALIZZAZIONE DI ATTIVITA’ SPORTIVE PER RAGAZZI AFFETTI DA DISABILITA’

Il/La sottoscritto/a _
nato a ___________ il __________ telefono_________________ e-mail_________________chiede di PRESENTARE richiesta di iscrizione alle attività sportive per ragazzi affetti da disabilità di età compresa tra i 6 ed i 26 anni.

1. di essere residente nel Comune di ____________________alla Via_________________;

2. di avere un ISEE in corso di validità e specificatamente di € _____________;
in qualità di rappresentante del richiedente (genitore, tutore, procuratore, ecc._____________)

DATI BENEFICIARIO ATTIVITA’
Cognome  


Nome  

Data e luogo di nascita___________________________________ Prov.  
 Portatore di handicap grave con riconoscimento legge 104/92 art.3 comma _______) diagnosi____________________________





CHIEDE
Di svolgere, l’attività sportiva con:

· A.S.D ANGEL BASKET – Basket;

· A.S.D. MACASPORT – Atletica leggera;

· A.S.D. ATLETICA MARCIANISE – Atletica leggera.

Allega alla presente:
· fotocopia del documento di riconoscimento in corso di validità del richiedente e del destinatario del servizio;

· copia verbale L. 104/1992;

· attestazione di ISEE ORDINARIO in corso di validità;

· Fotocopia del documento di riconoscimento in corso di validità, sia del disabile, sia dell’eventuale familiare richiedente, ai sensi dell’art.38 del D.P.R. 445/2000;

· copia del permesso di soggiorno per soggiornanti di lungo periodo CE, nel caso di cittadino extracomunitario.

Il/La sottoscritto/a, consapevole delle sanzioni civili e penali cui potrà andare incontro in caso di dichiarazione mendace o di esibizione di atti falsi o contenenti dati non più rispondenti a verità, giusto il disposto dell’art. 76 del DPR 445/2000 e ss.mm., dichiara sotto la propria responsabilità che i dati forniti sono completi e veritieri.

Il/La sottoscritto/a si impegna a comunicare tempestivamente dal suo verificarsi, qualsiasi variazione riguardante i dati indicati nel presente modello.

Il/La sottoscritto/a è consapevole che le dichiarazioni non conformi al vero e la mancata o intempestiva comunicazione delle predette variazioni comporteranno, in ogni caso, oltre all’applicazione delle sanzioni di legge, il recupero delle somme che risultassero indebitamente percepite.

Data____________________

Firma

_____________

CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI
Il sottoscritto 


nato a 
il


 Residente a 
Via 


n.
Tel. 
 Cell. 

Indirizzo posta elettronica





ACCONSENTE
ai sensi e per gli effetti dell’art. 13 del Regolamento UE 2016/679 del Parlamento europeo e del Consiglio, del 27 aprile 2016, con la sottoscrizione del presente modulo, al trattamento dei dati personali secondo le modalità e nei limiti di cui all’informativa allegata.
Letto, confermato e sottoscritto
Data
Firma del dichiarante (per esteso e leggibile)

INFORMATIVA PRIVACY
Con la presente informativa, resa ai sensi e per gli effetti dell’art. 13 del Regolamento UE 2016/679 del Parlamento europeo e del Consiglio, del 27 aprile 2016, relativo alla protezione delle persone fisiche con riguardo al trattamento dei dati personali, nonché alla libera circolazione di tali dati (di seguito "Regolamento"), si intendono fornire dovute informazioni in ordine alle finalità e modalità del trattamento dei suoi dati personali.
TIPOLOGIA DEI DATI TRATTATI
I dati raccolti e trattati dal Titolare del trattamento sono dati di natura personale, ossia informazioni attraverso le quali un soggetto può essere identificato come persona fisica (a titolo esemplificativo: nome, cognome, data di nascita, residenza, domicilio, indirizzo e-mail, numero di telefono, etc.).
FINALITÀ DEL TRATTAMENTO
I dati raccolti saranno utilizzati esclusivamente per le seguenti finalità: partecipazione ad attività socio  - culturali in favore di cittadini over 65
Il Titolare del trattamento è il Comune di Marcianise – Ufficio di Piano dell’Ambito c05. Via Roma 1, 81025 Marcianise
In ogni caso il trattamento avviene in modo da garantire la sicurezza e la riservatezza dei dati, mediante l’adozione delle misure previste dall’articolo 32 del Regolamento al fine di preservare l'integrità dei dati trattati e prevenire l'accesso agli stessi da parte di soggetti non autorizzati.
NATURA DEL CONFERIMENTO
Il conferimento dei dati è obbligatorio al fine di identificare gli utenti che parteciperanno alle iniziative.
MODALITÀ E DURATA DEL TRATTAMENTO
Il trattamento dei dati avverrà nel pieno rispetto dei principi di riservatezza, correttezza, necessità, pertinenza, liceità e trasparenza imposti dal Regolamento per il tempo necessario al conseguimento degli scopi per cui i dati sono stati raccolti e, in ogni caso, non oltre 10 anni dalla loro raccolta.
Il trattamento dei dati avverrà con strumenti informatici.
DIRITTI DEGLI INTERESSATI
Le ricordiamo che sono riconosciuti i diritti di cui agli articoli 15 e seguenti del Regolamento. In qualsiasi momento, potrà chiedere al Comune di Marcianise di aggiornare, modificare e/o correggere i suoi dati personali.
Qualora ravvisasse una violazione dei Suoi diritti può rivolgersi all’autorità di controllo competente ai sensi dell’art. 77 del GDPR, resta salva la possibilità di rivolgersi direttamente all’autorità giudiziaria.
Firma del dichiarante 

Data

