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COMUNE DI SANT'AGATA FELTRIA 
PROVINCIA DI RIMINI 

Piazza Garibaldi, 35  - 47866 Sant'Agata Feltria (RN) 

Tel.: 0541.929613  - Fax 0541.848591 
www.comune.santagatafeltria.rn.it 

 

 

 

Spett.le Comune di Sant’AgataFeltria 

Settore Amministrativo 

Piazza Garibaldi n. 35 47866 – Sant’Agata Feltria (RN) 

info@comune.santagatafeltria.rn.it 

 

DOMANDA DI CONCESSIONE CONTRIBUTO ECONOMICO (VOUCHER) 

PER SOSTENERE LA PRATICA MOTORIA E SPORTIVA E 

CONTRASTARE L’AUMENTO DELLA SEDENTARIETÀ 

DETERMINATO DALL’EMERGENZA COVID 19 
(L.R. 8/2017, ART. 5, COMMA 3 – Interventi urgenti di cui alla DGR 600/2020 e successiva DGR 712/2020) 

 
Il/la sottoscritto/a (cognome e nome) 

 

 

nato/a a    Provincia            il      

residente a       Provincia   

in via     civico n.            CAP      

telefono  cellulare     fax    

e-mail   PEC       

codice fiscale          

IN QUALITÀ DI GENITORE/TUTORE DEL/I MINORE/I (o  _______________________________) 

indicato/i al/i punto/i della tabella riportata nel presente modulo di domanda 

CHIEDE 

L'AMMISSIONE ALLA GRADUATORIA PER L'ASSEGNAZIONE DI VOUCHER DI CUI IN OGGETTO, A 

COPERTURA DEI COSTI DI ISCRIZIONE A CORSI, ATTIVITA'/CAMPIONATI SPORTIVI – ANNO 

SPORTIVO 2020/2021, 

e, consapevole della “ decadenza dei benefici” eventualmente conseguenti al provvedimento 

emanato sulla base di una dichiarazione non veritiera (art. 75 D.P.R. n. 445/2000) e delle “ norme 

penali” previste dal codice penale e dalle leggi speciali in materia, per le ipotesi di falsità in atti e 
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dichiarazioni mendaci, ivi indicate (art. 76 D.P.R. n. 445/2000) 

D I C H I A R A 

ai sensi degli artt. 46 e 47 del medesimo D.P.R. n. 445/2000 

- di conoscere ed accettare integralmente, senza riserva alcuna, tutte le condizioni contenute 

nell’Avviso pubblico del Comune di Sant’Agata Feltria (Prot.n. 6862 del 27/08/2020) per la 

formazione di una graduatoria per l’assegnazione di voucher alle famiglie a copertura dei costi di 

iscrizione a corsi, attività e campionati sportivi organizzati da associazioni e società sportive per  

bambine/i e ragazze/i dai 6 ai 16 anni e dai 6 ai 26 anni se disabili, ai sensi delle Deliberazioni della 

Giunta Regionale Emilia-Romagna nr. 600, 712 e 894/2020; 

- che nessuno dei componenti il nucleo familiare del sottoscritto ha ottenuto, alla data di 

presentazione della domanda, da qualunque soggetto pubblico, analoghi benefici economici, 

finalizzati al sostegno della pratica sportiva dilettantistica per la stagione sportiva 2020/2021; 

- che il valore I.S.E.E. del nucleo familiare attestato dall'INPS per l'anno 2020 ammonta ad 

€___________ (Allegato alla presente); 

 

- che la composizione del proprio nucleo familiare, ovvero cognome/nome, data di nascita, 

parentela, residente a Sant’Agata Feltria, Via  _________________n. _____, è la seguente: 

N° Cognome e Nome Luogo e Data di nascita Parentela Codice Fiscale 

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

- di aver preso visione dell'informativa relativa al trattamento dei dati personali ai sensi dell'art. 

13 del Regolamento UE n. 2016/679 riportata in calce al presente modulo di domanda; 

CHIEDE 

per il minore/i o   di cui al/i punto/i   

della tabella sopra riportata appartenente/i al mio nucleo familiare la concessione di voucher del 

valore di (fare crocetta): 

€ 150,00 nucleo familiare con 1 figlio praticante attività sportiva 

€ 200,00 nucleo familiare con 2 figli praticanti attività sportiva 

€ 250,00 nucleo familiare con 3 figli praticanti attività sportiva 

€ 400,00 nucleo familiare con 4 e più figli praticanti attività sportiva 

da utilizzare per l'iscrizione all'attività sportiva dilettantistica e/o  di: 
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1) MINORE          

(indicare la disciplina/e sportiva/e da praticare) 

 
 

 

(indicare luogo e periodo di svolgimento) 

 

(indicare Denominazione completa Associazione Sportiva comprensivo del Numero Registro CONI) 

 

 

 

2) MINORE :  _____________________________________________________________________________________________ 
 

(indicare la disciplina/e sportiva/e da praticare) 

 

(indicare luogo e periodo di svolgimento) 

 

(indicare Denominazione completa Associazione Sportiva comprensivo del Numero Registro CONI) 

 

 

 

3) MINORE :    

(indicare la disciplina/e sportiva/e da praticare) 

 

(indicare luogo e periodo di svolgimento) 

 

(indicare Denominazione completa Associazione Sportiva comprensivo del Numero Registro CONI) 

 

 

 

4) MINORE/  _:    

(indicare la disciplina/e sportiva/e da praticare) 

 

(indicare luogo e periodo di svolgimento) 

 

(indicare Denominazione completa Associazione Sportiva comprensivo del Numero Registro CONI) 

 

 

 

AL COSTO TOTALE DI €  (AL LORDO DEL VOUCHER RICHIESTO). 
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A tale fine, qualora venisse concesso il voucher richiesto: 

- si impegna a presentare, entro il 31/10/2020, la documentazione di iscrizione ai corsi, attività e 

campionati  sportivi rilasciata dalle singole associazioni e/o società sportive dilettantistiche, nonché 

la ricevuta di pagamento che dovrà riportare il costo totale dell'iscrizione al lordo del voucher 

utilizzato; 

- comunico i miei dati bancari per l’accredito del voucher: 

 

Conto corrente intestato a: ___________________________________________________________ 

 

Codice IBAN: 
  

                                

 

 

A L L E G A 

 
1. Attestazione ISEE anno 2020 nucleo familiare rilasciata dall'INPS; 

2. Per le domande presentate da soggetti disabili, idonea documentazione di riconoscimento della 

disabilità 

3. Copia documento di identità del richiedente in corso di validità. 

 

Sant’Agata Feltria,    

 

 

FIRMA 

 

 

 

 

 

E’ obbligatorio allegare il documento di chi firma e presenta la domanda. 

 

 

È necessario firmare anche nell’ultima pagina della presente domanda per confermare la presa 

visione della normativa relativa alla Privacy. 

 

La domanda andrà inviata entro le ore 24.00 del 07 febbraio 2021 via mail a 

info@comune.santagatafeltria.rn.it  oppure consegnata a mano, dalle 8,30 alle 13,00, all'ufficio 

protocollo comunale. 
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Comune di Sant’Agata Feltria 

INFORMATIVA PER IL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 

AI SENSI DELL’ART 13 DEL REGOLAMENTO (UE) 2016/679 

 

 

1. Premessa 

Ai sensi dell’art. 13 del Regolamento (UE) 2016/679, il COMUNE DI SANT’AGATA FELTRIA, 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 SANT’AGATA 

FELTRIA, con sede in Sant’Agata Feltria (RN), piazza Vittorio Emanuele n. 2, Cap. 47863. 

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 al COMUNE DI SANT’AGATA FELTRIA, Ufficio segreteria, Piazza Vittorio Emanuele n. 2, 

Sant’Agata Feltria, telefono 0541 845611, Fax 0541 845601, e-mail: info@comune.santagatafeltria.rn.it PEC:  

comunesantafeltria@legalmail.it. 
 

3. Il Responsabile della protezione dei dati personali 

Il COMUNE DI SANT’AGATA FELTRIA ha designato quale Responsabile della protezione dei dati la società Lepida 

SpA, avente sede in Bologna-via della Liberazione n. 15, Telefono: 051 6338800, e-mail: dpo-team@lepida.it. 

4. Responsabili del trattamento 

L’Ente 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 livelli di 

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". Vengono sottoposti 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 COMUNE DI SANT’AGATA FELTRIA per lo 

svolgimento di funzioni istituzionali e, pertanto, ai sensi dell’art. 6, comma 1, lett. e), del Regolamento (UE) 

2016/679 non necessita del suo consenso. I suoi dati personali, e quelli dei componenti del suo nucleo 

familiare, sono trattati per finalità unicamente connesse al procedimento amministrativo relativo a: 

assegnazione di voucher alle famiglie a copertura dei costi di iscrizione a corsi, attività e campionati sportivi 

organizzati da associazioni e società sportive per bambine/i e ragazze/i dai 6 ai 16 anni e dai 6 ai 26 anni se 

disabili, di cui all’Avviso pubblico del Comune di Sant’Agata Feltria Prot.n. 6862/2020. 

 

7. Destinatari dei dati personali 

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

 

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 

mailto:info@comune.santagatafeltria.rn.it
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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 le finalità sopra indicate. Il mancato conferimento 

comporterà, pertanto, l’impossibilità ad essere incluso nella graduatoria per l’assegnazione dei voucher di cui 

trattasi, di cui al procedimento amministrativo indicato al paragrafo 6 della presente informativa. 

 

 

FIRMA  per  presa visione     
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