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Allegato b) 

DA INVIARE  

ENTRO E NON OLTRE IL 10/01/2022 

                                                              

Spett.le COMUNE DI RAVARINO 

c.a. Servizio Cultura 

Area Servizi Culturali 

comune.ravarino@cert.comune.ravarino.mo.it 

Via Roma 173                                                      

41017 Ravarino (Modena) 

 

 

 

OGGETTO: DOMANDA PER LA PARTECIPAZIONE ALLA FORMAZIONE DI UNA 

GRADUATORIA FINALIZZATA ALL'ASSEGNAZIONE DI VOUCHER DEDICATI 

ALL'ISCRIZIONE AD ATTIVITA' SPORTIVE E DESTINATI A NUCLEI FAMIGLIARI, IN 

CLASSE ISEE DA 0 A 28.000, CON QUATTRO O PIÙ FIGLI, O A GIOVANI CON 

DISABILITÀ NELLA FASCIA DI ETÀ COMPRESA 6-26 ANNI FACENTI PARTE DI UN 

NUCLEO FAMILIARE IN CLASSE ISEE DA 0 A 28.000.  

Dichiarazione sostitutiva di atto notorio ai sensi dell’art. 46 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000 

 

>>> PER NUCLEI FAMIGLIARI CON 4 O PIU’ FIGLI 

Il/la sottoscritto/a _________________________________________________________________ 

nato/a a_____________________________________________________il ______/_____/_______ 

residente a___________________________________Provincia _________ CAP_______________ 

via*______________________________________________n.____________tel._______________ 

C.F. _____________________________________________________________________________ 

In qualità di genitore/tutore con responsabilità genitoriale di: 

(indicare ogni figlio per ogni sezione seguente) 

 

FIGLIO 1. Nome e Cognome _________________________________________________________ 

nato/a a_____________________________________________________il ______/_____/________ 

residente a____________________________________Provincia _________ CAP_______________ 

via*__________________________________________________________________n.__________ 

C.F. _____________________________________________________________________________ 

 

FIGLIO 2. Nome e Cognome _________________________________________________________ 

nato/a a_____________________________________________________il ______/_____/________ 

residente a____________________________________Provincia _________ CAP_______________ 

via*__________________________________________________________________n.___________ 

C.F. _______________________________________________________________________________ 

 

FIGLIO 3. Nome e Cognome _________________________________________________________ 
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nato/a a_____________________________________________________il ______/_____/_______ 

residente a____________________________________Provincia _________ CAP______________ 

via*__________________________________________________________________n.___________ 

C.F. _______________________________________________________________________________ 

 

FIGLIO 4. Nome e Cognome _________________________________________________________ 

nato/a a_____________________________________________________il ______/_____/_______ 

residente a____________________________________Provincia _________ CAP______________ 

via*__________________________________________________________________n.___________ 

C.F. _______________________________________________________________________________ 

 

 

>>> PER GIOVANI CON DISABILITA’ NELLA FASCIA DI ETA’ COMPRESA TRA 6 E 26 ANNI 

Il/la sottoscritto/a _________________________________________________________________ 

nato/a a_____________________________________________________il ______/_____/_______ 

residente a___________________________________Provincia _________ CAP_______________ 

via*______________________________________________n.____________tel._______________ 

C.F. _____________________________________________________________________________ 

In qualità di genitore/tutore con responsabilità genitoriale di: 

 

Nome e Cognome _________________________________________________________ 

nato/a a_____________________________________________________il ______/_____/________ 

residente a____________________________________Provincia _________ CAP_______________ 

via*__________________________________________________________________n.__________ 

C.F. _____________________________________________________________________________ 

 

 

 

CHIEDE 

l’ammissione alla graduatoria per l’assegnazione di un voucher a copertura di costi di iscrizione a corsi, 

attività sportive – anno sportivo 2022/2023 

 

DICHIARA  

Preliminarmente di conoscere e accettare tutti i contenuti e i termini dell’avviso 

 

DICHIARA  

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, quanto segue: 

 

1) COMPOSIZIONE DEL NUCLEO FAMIGLIARE (barrare solo la casella corretta) 

□ che il proprio nucleo familiare comprende quattro o più figli 
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□ che il proprio nucleo familiare comprende giovane/giovani disabili di età compresa tra i 6 anni e 26 

anni; 

 

2) VALORE ISEE  

□ che il valore ISEE del nucleo familiare è precisamente pari ad 

€________________________________________________come risultante da attestazione rilasciata 

dall’INPS  n./prot.  …     del …      scadenza … 

 

3) ISCRIZIONI 

che, per l’anno sportivo 2022/2023, ha effettuato/effettuerà l’iscrizione ad un corso, attività e/o 

campionato sportivo organizzato da associazioni e società sportive dilettantistiche operanti sul territorio 

di Ravarino e precisamente: 

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________ 

 

4) INFORMAZIONI 

- di essere a conoscenza che i voucher sono richiedibili solo per i figli che praticano effettivamente 

attività sportiva; 

- di essere a conoscenza che il voucher è concesso come “contributo per la copertura dei costi di 

iscrizione a corsi, attività e campionati sportivi organizzati da associazioni e società sportive ed ha il 

valore massimo di € 200,00 

 

5) CONTROLLI 

di essere a conoscenza che il Comune di Ravarino verserà direttamente ai richiedenti il voucher 

previsto dopo aver verificato quanto di competenza, tra cui: 

- i dati dichiarati in sede di presentazione della domanda; 

- la documentazione e le ricevute di pagamento della quota di iscrizione ai corsi, attività e campionati 

sportivi rilasciata ai cittadini dalle singole associazioni e/o società sportive dilettantistiche; 

- in caso di giovani disabili, la documentazione sanitaria attestante la disabilità. 

Per le verifiche sulle dichiarazioni ISEE il Comune di Ravarino si avvarrà della collaborazione della 

Unione Comuni del Sorbara.  

 

6) LIQUIDAZIONE 

di essere a conoscenza che il voucher, una volta concesso come risultante da graduatoria definitiva, a 

cui seguirà comunicazione del Comune di Ravarino, dovrà essere riscosso, solo dall’intestatario della 

presente domanda, presso la Tesoreria Comunale o, in alternativa, verrà accreditato sul conto corrente 

che il richiedente indica qui di seguito: 

 

 

Istituto bancario / Poste Italiane …………………………………………………………………….. 

IBAN ……………………………………………………………………………………………………. 
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intestato a ……………………………………………………………………………………………….. 

 

 

Ravarino, ____/_____/______ 

 

 Firma 

 

__________________________________________ 

 

Si allegano alla presente domanda : 

1. copia in carta semplice di documento d’identità in corso di validità; 

2. copia di attestati, ricevute/fatture di pagamenti di iscrizione alle attività sportive 

3. in caso di bambine/i ragazze/i disabili, la documentazione sanitaria attestante la disabilità. 

 

 

PRIVACY 

Informativa per il trattamento dei dati personali (ai sensi dell’art. 13 del Regolamento europeo 

n.679/2016) 

 

I dati richiesti sono obbligatori per la presente istanza e sono finalizzati alla concessione del 

voucher. Non necessitano del consenso del richiedente il voucher. 

 

1. Premessa 

Ai sensi dell’art. 13 del Regolamento europeo n.679/2016, il Comune di Ravarino, in qualità di 

“Titolare del trattamento”, è tenuto a fornirle informazioni in merito all’utilizzo dei suoi dati personali. 

 

2. Identità del titolare del trattamento e responsabili 

Ai sensi dell’art. 13 del Regolamento europeo 27 aprile 2016, n.679, il Comune di Ravarino, in qualità 

di “Titolare” del trattamento, è tenuta a fornire informazioni in merito all’utilizzo dei dati personali. 

Nello specifico: 

Titolare del trattamento Comune di Ravarino 

Via Roma, 173 

41017 – Ravarino (MO) 

Responsabile del trattamento Responsabile dell’Area servizi culturali 

Responsabile della protezione dei dati Società Lepida S.p.A 

Via della Liberazione, 15  

40128 – Bologna (BO) 

Soggetti autorizzati al trattamento Dipendenti e incaricati del Comune di Ravarino e 

dell’Unione Comuni del Sorbara 

 

3. 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 
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europeo n. 679/20160 non necessita del suo consenso. I dati personali sono trattati per le seguenti 

finalità: 

 Riconoscimento voucher a copertura dei costi di iscrizione a corsi, attività e campionati sportivi 

organizzati da associazioni e società sportive per bambine/i ragazze/i da 6 a 16 anni o fino a 26 

anni se disabili – anno sportivo 2020/2021 

 

4. Trasferimento dei dati personali a Paesi extra UE 

I suoi dati personali non sono trasferiti al di fuori dell’Unione europea. 

 

5. 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. 

 

6. 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, fatto salvi gli obblighi di legge, o la limitazione del trattamento che lo 

riguardano, di opporsi al trattamento, di proporre reclamo al garante per la protezione dei dati 

personali. 

 

7. Conferimento dei dati 

Il mancato conferimento dei dati comporterà l’impossibilità di riconoscere gli eventuali contributi. 

 

 

Il sottoscritto/a _________________________________ha preso atto dell’informativa ricevuta: 

 

Ravarino, _________________________ 

 

 

firma _________________________________________ 


