
Spett. Al  Responsabile del Settore Politiche Sociali 
del Comune di Burcei  
Via Progresso  
09040 BURCEI 

Oggetto: domanda per il contributo a sostegno della pratica sportiva non disponibile sul territorio 
comunale. Delibera di G.C. n° 14 del 15.04.2025 

 

Il/la sottoscritto/a cognome ________________________ nome __________________________________  

nato/a a _____________________________________________ prov._____ il   _____/_____/ ___________  

residente a _______________________________________ Via ____________________________ n.  ____   

C.F.  Telefono/Cellulare  ____ _______________________  

CHIEDE 
 

PER SE STESSO  SI NO 

 

OPPURE PER IL PROPRIO FIGLIO/A   

cognome _______________________________________ nome __________________________________  

nato/a a _____________________________________________ prov._____ il   _____/_____/ ___________  

residente a _______________________________________ Via ____________________________ n.  ____   

C.F.  Telefono/Cellulare  ____ _______________________  

 

di poter usufruire del contributo di cui in oggetto  

A tal fine, consapevole che, ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. 445/2000, la falsità negli atti e l’uso di atti falsi 
sono puniti ai sensi del codice penale e delle leggi speciali vigenti e consapevole di quanto disposto 
dall’art. 77 del medesimo D.P.R. 445/2000 in merito alla decadenza dei benefici 
 
 

DICHIARA CHE 
 

 
- ha preso visione dell’Avviso Pubblico del Comune di Burcei per poter beneficiare del contributo a sostegno 

della pratica sportiva non disponibile sul territorio comunale. Delibera Giunta Comunale  n° 14 del 
15.04.2025; 
 

- che è residente nel Comune di Burcei da almeno un anno ovvero dal ___________; 
 

- pratica la seguente disciplina sportiva _________________________________  non svolta sul territorio 
comunale; 
 

-  è iscritto dal mese di _____________________________ presso la seguente Società Sportiva denominata 
_____________________________________ la cui palestra è ubicata a _____________________________ 
in Via ______________________________ tel ___________________  e che tale società sportiva è 



riconosciuta dal CONI oppure è aderente/riconducibile al seguente ente di promozione sportiva 
_________________________________________, 
 

- è disabile e che pertanto necessita della figura di un accompagnatore individuato  nella persona di:   
_______________________________________________________ SI  NO 

 

- il costo di Iscrizione è di € _____________  e il costo della frequenza mensile è di € _____________; 
 

- di avere un Indicatore della Situazione Economica Equivalente (ISEE)  per l’anno 2025 pari ad  

€__________________________; 
 
 

- si impegna a presentare la copia della ricevuta di pagamento relativa alla frequenza dell’attività sportiva 
secondo la seguente tabella  
 

mesi da rimborsare Data di presentazione della documentazione 
da rimborsare  

Gennaio – giugno 2025 Entro  20 luglio 2025  
luglio – dicembre 2025 Entro il 31 gennaio 2026  

 
 

ALLEGA  
 

 copia della ricevuta di iscrizione  
 documento d’identità in corso di validità del richiedente; 

e, solo se ricorre il caso: 

 certificazione sanitaria comprovante l'invalidità e/o la disabilità. 

 

Infine chiede che il contributo sia liquidato con la seguente modalità: 

- pagamento diretto intestato a ____________________________________________ nato a 

_________________________  il _______________C.F.  
 

- tramite BAN (bancario o conto corrente postale)  

IT□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□ 
 

Luogo _____________________, data ____/____/_________    

                                                             Firma del richiedente _________________________________ 

 

 

 

 

 



Informativa effettuata ai sensi dell’art. 13 Regolamento (UE) 2016/679 (RGDP) 

 

Il Comune di BURCEI, con sede in Burcei, Via  Progresso, pec: protocollo.burcei@pec.it nella sua qualità di Titolare del trattamento 

dei dati, tratterà i dati personali conferiti con la presente modulistica, sia su supporto cartaceo sia con modalità informatiche e telema-

tiche, esclusivamente al fine di espletare le attività di erogazione dei servizi richiesti, nell’esecuzione dei compiti di inte-

resse pubblico o comunque connessi all’esercizio dei pubblici poteri propri dell’Ente,  nel rispetto dei principi di cui al Rego-

lamento UE 2016/679. 

La informiamo che il trattamento dei Suoi dati personali avverrà secondo modalità idonee a garantire sicurezza e riservatezza e sarà 

effettuato utilizzando supporti cartacei, informatici e/o telematici per lo svolgimento delle attività dell’ Amministrazione.  

 

Il trattamento dei dati è  improntato ai principi di liceità, correttezza e trasparenza  e, in conformità al principio di cd “minimizzazione 

dei dati” , i dati richiesti sono adeguati, pertinenti e limitati rispetto alle finalità per le quali sono trattati. 

 

In particolare, i dati sono raccolti e registrati unicamente per gli scopi sopraindicati e saranno tutelate la Sua dignità e la Sua riservatez-

za. 

Il conferimento dei dati di cui alla presente modulistica è facoltativo, ma un eventuale rifiuto di fornirli comporterà 

l'impossibilità per l’Amministrazione di utilizzare i dati per le finalità indicate, con la conseguenza che non sarà possibi-

le l’erogazione dei benefici richiesti. 

 

I dati raccolti con la presente domanda potranno essere comunicati, se previsto da norma di legge o di regolamento, ad altri soggetti 

pubblici espressamente individuati e/o diffusi, laddove obbligatorio, a seguito di pubblicazione all’Albo Pretorio On line (ai sensi dell’art. 

32, L. 69/2009) ovvero nella Sezione del sito istituzionale dell’Ente denominata “Amministrazione Trasparente” (ai sensi del D. Lgs. 

33/2013 e ss.mm.ii). 

I dati personali trattati dai Servizi Demografici saranno altresì comunicati sotto forma di certificazione  ai soggetti terzi richiedenti, nel 

rispetto delle forme e nei limiti stabiliti dalle norme sul rilascio delle certificazioni. 

Gli stessi dati potranno formare oggetto di istanza di accesso documentale ai sensi e nei limiti di cui agli artt. 22 e ss. L. 241/90,  ai sen-

si dell’art. 43, comma 2, TUEL da parte degli amministratori dell’Ente, ovvero potranno formare oggetto di richiesta di accesso  civico 

“generalizzato”, ai sensi dall’art. 5, comma 2, e dall’art. 5 bis, D. Lgs. 33/2013, nei limiti previsti dalle disposizioni speciali in materia di 

tenuta delle anagrafi e di tenuta dei registri dello stato civile. 

 

I dati conferiti, saranno trattati dall’Amministrazione per il periodo necessario allo svolgimento dell’attività amministrativa correlata e 

conservati in conformità alle norme sulla conservazione della documentazione amministrativa. 

I dati saranno trattati esclusivamente dal personale, da collaboratori dell’Ente ovvero da soggetti esterni espressamente nominati come 

Responsabili del trattamento dal Titolare.  

Al di fuori delle ipotesi sopra richiamate, i dati non saranno comunicati a terzi né diffusi.  

 

Gli interessati hanno il diritto di chiedere al Titolare del trattamento l’accesso ai dati personali e la rettifica o la cancellazione degli stessi 

o la limitazione del trattamento che li riguarda o di opporsi al trattamento, ai sensi degli artt. 15 e ss. RGDP. 

Apposita istanza è presentata al Responsabile della Protezione dei dati dell’Ente (ex art. 38, paragrafo 4, RGDP), individuato nel Sig. 

PARATICO GUIDO– Tel: 0376803074 – email: consulenza@entionline.it – pec: guido.paratico@mantovapecavvocati.it 

 

Dichiaro di aver ricevuto tutte le informazioni di cui all’art. 13 RGDP in relazione ai dati contenuti nell’allegata modulistica. 

 

L’interessato al trattamento dei dati  

………………………………………………………… (Firma per esteso) 

 


