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TERRITORIALE
SOCIALE

FOSSOMBRONE




	AMBITO TERRITORIALE SOCIALE N° 7

Cartoceto, Colli al Metauro, Fossombrone, 
Isola del Piano, Montefelcino, Sant’Ippolito
Ente Capofila: Comune di Fossombrone



al COMUNE DI FOSSOMBRONE (PU)
   ENTE CAPOFILA DELL'Ambito Territoriale Sociale n.7
P.zza Dante n.25 61034 Fossombrone PU

OGGETTO: domanda per l’erogazione di contributi a famiglie a sostegno di servizi ludici, sportivi e ricreativi extrascolastici a favore dei bambini e ragazzi con età compresa tra 0 e 17 anni 
Il/la sottoscritto/a ____________________________________________________________________
nato/a a _____________________(____) il __________ Stato di nascita ________________________ Cittadinanza _________________________ Stato civile _____________________________________
residente a _____________________________________________ (____)  CAP _________________  
in via _______________________________________________________________n. _____________
Codice Fiscale _____________________________ Tel/cell __________________________________
Indirizzo E-Mail _____________________________________________________________________

In qualità di genitore e/o tutore legale del minore ___________________________________________
residente a _____________________________________________ (____)  CAP _________________  
in via _______________________________________________________________n. _____________
Codice Fiscale _____________________________
CHIEDE
l’erogazione del contributo una tantum, a supporto della spesa regolarmente documentata prevista nel bando per:
SPESE PER ATTIVITA' EXTRASCOLASTICHE RELATIVE A 

___________________________________________________________________________________(indicare la tipologia di attività di cui si allega la documentazione);
___________________________________________________________________________________(indicare il periodo di svolgimento dell’attività);
A tal fine, sotto la mia personale responsabilità, ai sensi dell’art. 46 del D.P.R. n. 445/2000 e nella piena consapevolezza delle conseguenze che derivano dai reati previsti dall’art. 76 del D.P.R. n. 445 del 28.12.2000 e delle conseguenze previste dall’art. 75 dello stesso D.P.R. per le dichiarazioni false.

DICHIARA

 di possedere il seguente requisito (barrare con una X le caselle che interessano) 

· residenza anagrafica per sé e per il figlio, alla data di scadenza del presente avviso, nel Comune di ____________________________; 

· Cittadinanza italiana, ovvero cittadinanza di uno Stato appartenente all’Unione Europea, ovvero cittadinanza di uno stato non appartenente all’Unione Europea purché in possesso di regolare permesso di soggiorno

· che l'attestazione I.S.E.E in corso di validità, calcolato sul nucleo familiare anagrafico, ammonta a € _______________________ come da dichiarazione sostitutiva unica rilasciata in data ______________ dal C.A.A.F.  __________________ con sede in ________________    con scadenza _____________;
· che si è richiesta ma non ancora ottenuta l'attestazione ISEE calcolato sul nucleo familiare anagrafico, pertanto si allega la Dichiarazione Sostitutiva Unica – D.S.U. - rilasciata dal C.A.A.F. _____________ con sede in  ________________;
 DICHIARA INOLTRE
□ Di avere sostenuto nell’anno 2024 per le attività extrascolastiche sopraindicate la spesa di € ______________ come da documentazione allegata alla presente istanza; 
□ di avere iscritto il/la proprio/a figlio/a alla/e attività extrascolastiche di cui sopra per l’anno 2024, come risulta dalla attestazione a cura di Società/Associazione/Ente, ecc…. allegata alla presente istanza (allegato B) 

DICHIARA ALTRESI’ 
-Di essere a conoscenza che a fronte della presente istanza completa degli allegati il contributo sarà erogato in caso di esito positivo dell'istruttoria e fino all’esaurimento delle risorse disponibili;
-Di impegnarsi a fornire ogni ulteriore documentazione ritenuta utile dal Comune per l’istruttoria della domanda, ed autorizza;

-Di avere letto e di accettare le condizioni del bando e dell’informativa allegata alla presente istanza inerente il trattamento dei dati personali ai sensi dell’art. 13 del Regolamento (UE) 2016/679;
CHIEDE

 che il contributo in questione, se spettante, sia erogato tramite versamento sul conto corrente (bancario o postale) di seguito indicato, di cui il sottoscritto è intestatario o cointestatario: 

IBAN

	     
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Non sarà possibile procedere con l’erogazione del contributo ai soggetti titolari di conto corrente postale associato a libretto

A TAL FINE ALLEGA ALLA DOMANDA
Per coloro che hanno sostenuto le spese nell’anno 2024: 

· attestazione I.S.E.E. completa di Dichiarazione Sostitutiva Unica – in corso di validità relativa al nucleo familiare del richiedente, ovvero la ricevuta attestante la presentazione della DSU qualora l’ISEE non sia disponibile entro i termini di scadenza del bando. Nel caso di presentazione della sola DSU, il richiedente dovrà far pervenire al Comune di Fossombrone idonea attestazione ISEE entro e non oltre 3 giorni dal rilascio da parte dell’INPS;

· copia di un valido documento di identità personale del dichiarante o copia permesso di soggiorno, per cittadini non UE (in caso di rinnovo di permesso, copia della ricevuta attestante la richiesta) in corso di validità e del figlio minore; 

· copia di documentazione fiscalmente rilevante (ricevute e/o fatture quietanzate, copia ricevuta di pagamento, scontrino POS o bonifico bancario, no contanti), rilasciata dalla struttura in cui si sono svolte le attività, attestante la partecipazione del minore nell’anno 2024, nonché la spesa totale sostenuta;  

(Qualora il soggetto organizzatore non sia tenuto secondo la legge ad emettere fattura, dovrà essere  allegato anche documento equipollente che certifichi la vendita o la prestazione del servizio in favore del richiedente, nel quale dovranno essere indicati: - data di emissione - generalità del fornitore, complete di Partita IVA - cognome e nome del richiedente la prestazione - cognome e nome del beneficiario partecipante all’attività - tipologia, durata e costo dell’attività svolta/del servizio offerto - imposte eventualmente applicabili (allegare al documento rilasciato dal soggetto organizzatore l’APPOSITO MODELLO – ALLEGATO A); 
· copia IBAN intestato/cointestato al richiedente.  

Per coloro che non hanno sostenuto le spese nell’anno 2024: 

· attestazione I.S.E.E. completa di Dichiarazione Sostitutiva Unica – in corso di validità relativa al nucleo familiare del richiedente, ovvero la ricevuta attestante la presentazione della DSU qualora l’ISEE non sia disponibile entro i termini di scadenza del bando. Nel caso di presentazione della sola DSU, il richiedente dovrà far pervenire al Comune di Fossombrone idonea attestazione ISEE entro e non oltre 3 giorni dal rilascio da parte dell’INPS;

· copia di un valido documento di identità personale del dichiarante o copia permesso di soggiorno, per cittadini non UE (in caso di rinnovo di permesso, copia della ricevuta attestante la richiesta) in corso di validità e del figlio minore; 

· copia attestazione relativa ad una attività extrascolastica per l’anno in corso, a cura di Società/Associazione/Ente, ecc. … con la specifica del periodo e della relativa spesa da sostenere (ALLEGATO B); 
· copia IBAN intestato/cointestato al richiedente.  

Luogo e data ________________

                                    Firma___________________________
INFORMATIVA (Reg.UE n.679/2016 e D.Lgs n.196/2003 e ss.mm.ii)

__________________________________________________________________________________________________________

Ai sensi del D.Lgs n.196/2003 modificato dal D.Lgs 101/2018 -"Codice in materia di protezione dei dati personali" (di seguito denominato "Codice") e del Regolamento U.E. n.679/2016, il Comune di Fossombrone, in qualità di "Titolare " del trattamento, è tenuta a fornirle informazioni in merito all'utilizzo dei suoi dati personali, che saranno trattati rispettando i principi di correttezza, liceità, necessità e finalità stabiliti.

TITOLARE DEL TRATTAMENTO: Ambito Territoriale Sociale N. 7
Sede operativa Piazza Dante,25 61034 Fossombrone PU
Tel 0721 723275 fax 0721 723276
Email: ambito@comune.fossombrone.ps.it
PEC: comune.fossombrone@emarche.it
RESPONSABILE DEL TRATTAMENTO: Il Responsabile del Settore Ambito Territoriale Sociale N.7

RESPONSABILE PROTEZIONE DATI Dott.ssa Martina Battazzi

indirizzo email: rpd@cm-urbania.ps.it, 
Tel. 0722 819928
FINALITA' DEL TRATTAMENTO: I dati personali sono trattati per le finalità di assegnazione/svolgimento dell’attivazione dell'intervento di cui all'oggetto del modulo di richiesta, ed il conferimento dei dati è obbligatorio. Il rifiuto di fornire gli stessi preclude l'accesso al servizio/intervento. I dati personali, anche se raccolti da uno specifico settore comunale, potranno essere utilizzati dal Titolare anche per esigenze di altri settori, purché il trattamento sia sempre connesso al perseguimento delle finalità istituzionali. 

MODALITA' DI TRATTAMENTO DEI DATI: In relazione alle finalità descritte, il trattamento dei dati personali viene effettuato con modalità sia cartacee che informatizzate, nel rispetto di minimizzazione dei dati, unicamente per il servizio/intervento richiesto. Vengono quindi adottate tutte le misure tecniche e organizzative utili ad evitare problemi di accesso non autorizzato, divulgazione, modifica o distruzione. Laddove si configurino comunicazioni obbligatorie di dati personali o le stesse siano necessarie in conseguenza della istanza o del servizio richiesto dal cittadino, i dati trattati potranno essere oggetto di comunicazione o trasferimento agli altri enti pubblici rispettando gli obblighi previsti dalle leggi e dai regolamenti.  

I dati non saranno trasferiti né in Stati membri dell’Unione Europea, né in Paesi terzi non appartenenti all’Unione Europea e con normative di protezione dei dati personali non allineate al Regolamento. 

Le norme nazionali sulla conservazione prevedono che i dati personali forniti dal cittadino continuino ad essere memorizzati per tutto il tempo necessario al perseguimento delle finalità sopra riportate. 

DIRITTI DELL'INTERESSATO: Può richiedere direttamente al Titolare del trattamento di vedere, correggere, cancellare o limitare i dati che trattiamo e che riguardano Lei o la Sua famiglia. In alcuni casi, può anche opporsi o revocare il Suo consenso al trattamento; ha anche il diritto alla portabilità dei dati e quindi in qualsiasi momento può richiedere una copia digitale degli stessi o il trasferimento automatico tra enti pubblici. 
In base all’art.15 e seguenti del REGOLAMENTO UE, gli interessati ovvero le persone fisiche cui si riferiscono i dati, possono esercitare in qualsiasi momento i propri diritti nei confronti del Titolare; in particolare il diritto di accesso ai propri dati personali, di chiederne la rettifica o la limitazione, l’aggiornamento se essi risultano incompleti o erronei e la cancellazione, se essi sono stati raccolti in violazione di legge, nonché’ di opporsi al loro trattamento, fatta salva l’esistenza di motivi legittimi da parte del TITOLARE.
Per tali motivi, è possibile rivolgersi al Titolare, oppure al Responsabile ella protezione dei dati (DPO-RPD) al seguente indirizzo mail: Dott.ssa Martina Battazzi. L’interessato potrà proporre reclamo all’Autorità di controllo italiana, Garante per la protezione dei dati personali (Garante per la Privacy) con sede in ROMA, Piazza di Monte Citorio n.121, CAP 00186.

La presente informativa potrà essere revisionata ed integrata; in caso di cambiamenti importanti, sarà data notizia nella home page del sito web istituzionale.
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PER PRESA VISIONE E ACCETTAZIONE

Luogo e data ________________








        Firma

                                                                              ___________________________________
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