AL COMUNE DI RAVENNA

DA CONSEGNARE ENTRO E NON OLTRE IL 31 GENNAIO 2018

RICHIESTA DI CONTRIBUTO — ANNO SPORTIVO 2016/ 2017 - A SOSTEGNO ED
INCENTIVAZIONE DELLA PRATICA SPORTIVA GIOVANILE

Il SOOSCIITIOA .. e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e,
Cognome Nome

(AP 1 (o1 2= - LT | R
Comune di nascita data di nascita

residente @ .......covviiiiiiiiieen VIREZA ... n......

Comune di residenza

Codice fiscale

LCIETONO oo e

CHIEDE

in qualita di genitore ( o esercente la respontabdenitoriale) dei sotto specificati minori,
ISCRITTI AD UNA ATTIVITA SPORTIVA DI DURATA PARI O SUPERIORE A QUATTRO
MESI NELL'’ANNO SPORTIVO 2016/2017

Cognome e nome del minore luogo di nascita data nascita

La concessione del suddetto contributa concorso dellspese di iscrizione/frequenza di attivita
sportiva da esso/essi praticata

A tal fine, ai sensi degli artt. 6 e 47 del DPR12800 n. 445, sotto la propria responsabilita ed
avendone piena conoscenza, consapevole delle emrssg penali derivanti dal rilascio di
dichiarazioni mendaci, formazione o uso di attsifa della decadenza dei benefici ottenuti sulla
base di dichiarazioni non veritiere (artt. 75 edéémedesimo Decreto),
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DICHIARA

1) di essere residente nel Comune di Ravenna da alfrienwesi all’atto della presentazione
dell'istanza,;

2) di essere componente di famiglia con IndicatoreSduazione Economica Equivalente
(ISEE) rilasciato nel 2017 non superiore a € 15000

3) che la famiglia, oltre al sottoscritto, € compadiie seguenti persone:

Cognome Nome data di nascita rapporto diep&ela col dichiarante

4) che il minore/i per i quali si chiede il comiko abbiano praticato una pratica sportivaghereno 4
mesi nell’arco dell’anno nel periodo settembre 2016 giugno 2017

5) di essere consapevole che I'eventuale contrifwiti contributi nel caso di piu figli minori
praticanti attivita sportiva) sara erogato soldrdigresentazione di copia della/e ricevutalie
avvenuto pagamentadella quota/e di iscrizione e/o frequenza,

6) di essere a conoscenza che il Comune di Ravpotra avvalersi del concorso di altri
Organi della Pubblica Amministrazione per effeteudrcontrollo e la verifica della veridicita
delle dichiarazioni rese e dei dati fiscali formi#il sottoscritto in autocertificazione.

ALLEGA ALLA PRESENTE

- copia di un documento di identita del dichiarantearso di validita

- autorizzazione al trattamento dei dati personaémsibili;

- modalita di pagamento del contributo economico;

- copia della/e ricevuta/e di pagamento dei cossatizione e/o di frequenza all'attivita

sportiva :

per complessivi € ................ per il figlio/figlia...............coevi i,
per complessivi € ................ per il figlio/figlia............ccccooeii i,
per complessivi € ................ per il figlio/figlia.............cccooev i,

DICHIARA INOLTRE

di aver preso visione dell'avviso e di tutteetndizioni e termini in esso contenuti;

di essere consapevole che la compilazione diellaanda su modulo diverso da quello predisposto, o
incompleta, comporta I'esclusione dal contributo;

di impegnarsi a comunicare tempestivamente ggriazione intervenuta dopo la presentazione della
domanda, sollevando I'ufficio da ogni conseguerar@vdnte dal mancato aggiornamento dei recapiti;

che ogni informazione contenuta nella preseateahda corrisponde al vero, ed € resa come dicivae
sostitutiva di certificazione e di atto di notoéiedi sensi degli artt. 46 e 47 nonché art. 3 (yaail
cittadino straniero UE o extra UE) del Testo Uriz®.R. n. 445/2000;
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di essere consapevole del fatto che I'ufficitr@aichiedere documenti comprovanti la veridid# fatti
dichiarati ed effettuare controlli su quanto dichta anche in collaborazione con la Guardia di frzage
I’Agenzia delle Entrate;

di essere consapevole che nel caso di dich@ramnendaci si incorre nelle sanzioni previste aall
normativa vigente e si decade dai benefici acquisit

di essere consapevole che ai sensi dellardelI esto Unico 196/2003 (Codice in materia ditgzmne

dei dati personali), 'ufficio tratta i dati ractohel pieno rispetto dei principi stabiliti dall@ormativa
vigente, esclusivamente per finalita istituzionalidati raccolti saranno trattati anche con struinen
informatici; saranno conservati presso la sedésdelizio Politiche di Sostegno e Rapporti con A3LU

ed eventualmente comunicati a soggetti esterni tal® comunicazione sia prevista da legge o da
regolamento. Ai fini previsti dagli artt. 7 e 28 desto Unico s’'informa che il titolare del trattanto € il
Comune di Ravenna. Gli interessati potranno eseecit diritti di accesso, aggiornamento, rettifica,
integrazione, opposizione e blocco dei dato asisaell’'art. 7 del predetto Testo Unico;

di esprimere il proprio consenso a riceverepdde del Comune di Ravenna SMS/e-mail a contenuto
istituzionale;

di ricevere in data odierna la comunicazionawlio del procedimento.

Ravenna, .......coovvvviiiiiiiiiinn,



AUTORIZZAZIONE AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALIE =~ SENSIBILI

[0 SOIOSCIITIO AL ... e et e e e e e e e e e e e e e e e e e

NALO A @ oot e e il ..

residente @ .......covviiiiiiiiieeen VIREZA ... n......
Comune di residenza

Codice fiscale

informato dal Comune di Ravenna, ai sensi delll&tel D.Lgs 30/6/2003 n. 196, che i dati
personali e sensibili da me forniti con la compaz della istanza:

“RICHIESTA DI CONTRIBUTO — ANNO SPORTIVO 2016/2017 - A SOSTEGNO ED
INCENTIVAZIONE DELLA PRATICA SPORTIVA GIOVANILE ”

e a corredo della stessa, saranno per esso tragtatihe con l'ausilio di mezzi elettronici —
ai soli fini dell’eventuale mio accesso alle pralemze economiche deliberate dal Comune di
Ravenna ( Deliberazione Consiglio Comunale di Ragen 127883/184 del 15/12/2011).

AUTORIZZO FIN D'ORA TALE TRATTAMENTO DATI PERSONALI E SENSIBILI
NONCHE LA DIFFUSIONE DEI DATI PERSONALI PER | FINI  SUINDICATI.

Dichiaro, inoltre, di essere informato dei dirthie la legge mi attribuisce in merito.

Ravenna.................. Firma.....ooooo



MODALITA’ DI PAGAMENTO DEL CONTRIBUTO

[0 SOttOSCIItO/A ..ot
Cognome
NALO A @ o.n et e e e il
Comune di nascita
FeSIdente a ....oovv e, VIBEZA ..o e,

Comune di residenza

CODICE FISCALE

indirizzo

Chiede che il contributo comunale venga incassato:

BONIFICO su c/c BANCARIO: NOME DELLA BANCA ... e e

Coordinate Bancarie Internazionali IBAN (compiléeecaselle vuote)

BANCOPOSTA: Coordinate IBAN (compilare le casellete)

INCASSO ALLO SPORTELLO DA PARTE DEL SIG. ..ottt e et e e e et e e

DATI ANAGRAFICI DEL BENEFICIARIO:

COGNOME ... e NOME

LUOGO E DATA DI NAS C T A o e e e e e e e e e e e e

RESIDENTE A ... VIAIPIAZZA ..., N.

CODICE FISCALE

Ravenna........ccoovvviiiiiiiiiin. .. FIrma. e e e

*Presentarsi ad uno degli sportelli della CASSA DRISPARMIO DI RAVENNA SPA sul territorio

comunale muniti di documento di identita e di coite fiscale.




