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COMUNE D
thNTEPRANDONE




	Settore 1°:

Affari Gen. – Amm.vo

Politiche Sociali

Servizio: 

Servizi Sociali



Al Servizio Servizi Sociali

del Comune di

MONTEPRANDONE

E-mail: protocollo@comune.monteprandone.ap.it






PEC: comune.monteprandone@emarche.it 

Richiesta buoni FREQUENZA attività sportiva DISABILI 
(entro il 30 settembre 2023)
Il/la sottoscritto/a _________________________________________________________________________________

nato/a a ______________________________________________ Provincia/Stato (_ _____________)  il ___ / ___/ ___

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


codice fiscale

residente a _________________________________ via _________________________________________ n. _______

tel. ______________________________________  cell___________________________________________________ e-mail/PEC______________________________________________________________________________________

dopo aver preso atto dei criteri  di cui alla DGC n..104/2023
per sé o in qualità di genitore/tutore, di 

1. Cognome ____________________________________ Nome _____________________________________

nato/a a ____________________________________________ Provincia/Stato (_____________)  il ___ / ___/ ___

codice fiscale ______________________________________ Cittadinanza________________________________
CHIEDE
l’erogazione del BUONO FREQUENZA ATTIVITA’ SPORTIVA 2023/2024
A tal fine, ai sensi e per gli effetti di cui agli artt. 46 - 47 del DPR 445/2000, consapevole delle responsabilità penali cui può andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci ai sensi dell’art.76 del citato DPR 445/2000

DICHIARA

1. Di avere  o se genitore/tutore che il minore ha una disabilità certificata ex art.3, comma 3 della L.104/92;
2. Che il proprio ISEE o se genitore/tutore che l’ISEE MINORI 2023 è pari ad €.____________  
3. che il beneficiario frequenterà la seguente attività sportiva:
denominazione ________________________________________________________________________

soggetto responsabile (ragione sociale):_______________________________________________________

(indicare il soggetto che emetterà fattura ovvero il soggetto che organizza l’attività sportiva)

P.I. o Cod. Fisc. ___________________________  recapito telefonico _______________________________

e-mail o pec _________________________________________________________________________
per una spesa prevista di €. __________________________.
4. (nel caso di minori) che la richiesta di contributo presentata si considera espressione della volontà di entrambi i genitori, in virtù di quanto previsto dal Codice Civile (artt. 316, 337ter e 337quater e successive modifiche e integrazioni), che attribuisce, in particolare per le decisioni di maggiore interesse quali l’istruzione e l’educazione, ad entrambi i genitori la responsabilità genitoriale da esercitarsi di comune accordo.
Informativa art. 13 e 14 del Reg. UE 2016/679

Il sottoscritto è consapevole che i dati personali e sensibili contenuti nella presente dichiarazione e relativa documentazione allegata saranno trattati dal Comune di Monteprandone nel rispetto delle disposizioni e secondo le modalità di legge attualmente vigenti, come previsto dal  Reg. UE 2016/679 e dal D.lgs. 196/2003 e ss. mm. ed ii. e come meglio riportati nell’informativa allegata e pubblicata sul sito istituzionale del Comune ovvero secondo principi di correttezza, liceità e trasparenza, anche mediante l’utilizzo di strumenti informatici. Titolare del trattamento è il Comune di Monteprandone, piazza dell’Aquila, 1; Responsabile del Trattamento è il Responsabile dei Servizi Sociali. I dati potranno essere comunicati anche ad altri uffici ( es. protocollo, ragioneria). Il conferimento dei dati personali e sensibili richiesti è obbligatorio: il loro mancato conferimento e la mancata autorizzazione al loro trattamento non consentirà di prendere in esame la domanda. Il sottoscritto potrà esercitare in qualsiasi momento i diritti di cui agli artt.12 e ss.  del Reg. UE 2016/679.

 Monteprandone, _____________

















Firma del genitore richiedente*








_________________________________________








________________________________________

La firma non è soggetta ad autentica, se  apposta  in presenza del funzionario addetto a ricevere la documentazione. Se la domanda è trasmessa per posta o per fax il richiedente deve allegare fotocopia non autenticata di un documento di riconoscimento valido.

*N.B.: Nel caso in cui il minore sia iscritto nel Registro Comunale della Bigenitorialità, la firma dovrà essere apposta obbligatoriamente da entrambi i genitori.
ALLEGA alla presente richiesta:

· Fotocopia del proprio documento d’identità;
· Verbale riconoscimento art.3, c.3 L.104/92;
· ISEE 2023 adulti o minorenni (facoltativo).

