Ufficio Servizi Sociali del Comune di San Marzano di San Giuseppe
protocollo@pec.comunesanmarzano.ta.it
ISTANZA PER RIMBORSO SPESE 

 PERCORSI SPORTIVI DI AUTONOMIA ED INCLUSIONE PER PERSONE DIVERSAMENTE ABILI
Il/la sottoscritto/a ____________________________________________________________ Nato/a a ______________________________ il____________________________________
Residente a _________________________________________________________________ via_______________________________________________________________ n.________
Telefono_________________________, indirizzo e-mail ______________________________ ___________________________________________________________________________
Codice Fiscale _______________________________________________________________
Avvalendosi della facoltà concessagli dal DPR n° 445/2000, consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del DPR n° 445/2000, per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate, ai sensi degli artt. 46 e 47 del DPR 28/12/2000 n° 445

in qualità di:
· TITOLARE DEL BENEFICIO

OPPURE

· GENITORE

· TUTORE

· ALTRO SPECIFICARE_____________________________________________________
Di _________________________________________________________________________ 

Nato/a a _____________________________________________________________ il___________________________ Residente a _____________________________ ____________ via__________________________________________________ n.________

Telefono_________________________, indirizzo e-mail ______________________________ ___________________________________________________________________________
______________________________   Codice Fiscale ________________________________
DICHIARA
· che il cittadino diversamente abile ha frequentato attività sportiva presso _____________________________________________________________________________ _____________________________________________________________________________

· al costo mensile di €. _____________________ per n. _______ accessi

· la struttura scelta è autorizzata allo svolgimento di attività sportive inclusive per bisogni educativi speciali

ALLEGA
· CERTIFICATO ATTESTANTE IL GRADO DI INVALIDITA’ RILASCIATO DALLA ASL, attestazione disabilità ai sensi L. 104/92
· CERTIFICATO MEDICO DI IDONEITA’ ALLA FREQUENZA DELLA STRUTTURA SPORTIVA SCELTA

· ESIBIZIONE DOCUMENTAZIONE FISCALE DI AVVENUTO PAGAMENTO DELLE RETTE RIPORTANTE IL NOMINATIVO DEL DIVERSAMENTE ABILE CHE HA FREQUENTATO

DICHIARA INOLTRE
* di essere consapevole che possono essere effettuati controlli da parte dell’Amministrazione Comunale per le finalità della presente istanza su stati e fatti personali propri e di terzi dichiarati;

* di essere consapevole della responsabilità penale che si assume ai sensi dell’art. 76 del DPR n. 445/2000 per falsità in atti e dichiarazioni mendaci e della possibilità di decadenza dell’assegnazione del beneficio
CHIEDE

Che l’importo del contributo venga erogato con la seguente modalità:

· mandato di pagamento per la riscossione diretta presso gli sportelli (Tesoreria Comunale)

· accredito sul Conto Corrente Bancario presso__________________________________________

      Codice  IBAN___________________________________________________________________

· accredito su Conto Corrente Postale _________________________________________________

      Codice IBAN___________________________________________________________________
ALLEGA

* copia di un documento di identità del richiedente in corso di validità;

*  attestazione disabilità ai sensi L. 104/92;
INFORMATIVA E CONSENSO PER IL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI

(Codice in materia di protezione dei dati personali – art. 13 D. Lgs. 196/2003)

Ai sensi dell’art. 13 del Codice in materia di protezione dei dati personali si informa che il trattamento a cui saranno sottoposti i dati personali e i dati personali sensibili richiesti o acquisiti è diretto esclusivamente all’espletamento da parte dell’ente locale delle finalità di interesse pubblico attinenti all’esercizio delle attività istituzionali e di quelle ad esse connesse, ai sensi delle vigenti disposizioni di legge.

I dati personali saranno conservati negli archivi dell’ente locale in forma cartacea, elettronica e nelle altre modalità ritenute idonee per gli scopi perseguiti. 

Il conferimento dei dati personali è obbligatorio in presenza di adempimenti discendenti da norme di legge o di contratto e qualora sia necessario per l’erogazione di pubblici servizi.

L’eventuale rifiuto di fornire i dati può comportare l’impossibilità di dare seguito alla gestione delle pratiche connesse allo svolgimento delle attività istituzionali dell’ente locale e all’erogazione dei pubblici servizi richiesti dall’interessato.

I dati anagrafici, i dati relativi ai servizi erogati e quant’altro necessario potranno anche essere comunicati, in base alle norme vigenti, per quanto di competenza, ad altri enti pubblici, a professionisti ed aziende che collaborano alla gestione dei servizi erogati dall’ente locale, alle autorità di pubblica sicurezza e, quando necessario, all’Autorità Giudiziaria.

Si informa altresì che:

· i dati forniti verranno utilizzati esclusivamente per le finalità di interesse pubblico inerenti le attività svolte dall’ente locale (capo IV del D. Lgs. n. 196/2003, legge n. 328 dell’08/11/2000 e successive modifiche ed integrazioni) e, quindi, nel dettaglio ma non esaustivamente:

- gestione delle pratiche istituzionali demandate per norma di legge all’ente locale; 

- gestione delle pratiche inerenti servizi facoltativi erogabili nell’espletamento delle funzioni istituzionali; 

- gestione delle pratiche amministrative, fiscali e normative legate alle attività suddette; 

- gestione delle informazioni personali pertinenti e/o preliminari le attività precedentemente descritte; 

- gestione di corrispondenza e pratiche da parte di organi istituzionali e privati collegati a qualsiasi titolo alle attività svolte dall’ente locale, nelle modalità ritenute idonee dall’ente locale di volta in volta; 

- attività di promozione in relazione agli scopi sopra descritti, nelle modalità ritenute idonee dall’ente locale di volta in volta; 

· i diritti dell’interessato in relazione ai dati personali raccolti sono quelli di cui all’art. 7 del D. Lgs 196/2003: diritto in qualunque momento di ottenere la conferma dell’esistenza o meno dei medesimi dati, di conoscerne il contenuto, l’origine, di verificarne l’esattezza e/o chiederne l’integrazione e/o l’aggiornamento, oppure la rettificazione, la cancellazione, di chiedere il blocco ed opporsi al trattamento dei dati personali, se utilizzati in violazione di legge.

Il titolare del trattamento dei dati è il Comune di San Marzano di San Giuseppe.

Il/La sottoscritto/a, acquisite le informazioni di cui all’art. 13 del D. Lgs. 196/2003 sopra descritte, consapevole del fatto che in mancanza di consenso i servizi non potranno essere erogati dal Comune di San Marzano di San Giuseppe – Servizio Politiche Sociali,

	·  ACCONSENTE
	· NON ACCONSENTE


al trattamento e alla comunicazione dei dati personali di  _____________________________________ ___________________________________________________________________________________
	· quale diretto interessato
	· in qualità di soggetto avente rappresentanza legale

	
	

	· in qualità di tutore legale
	· in qualità di soggetto avente patria potestà


dichiarando di avere avuto conoscenza che i dati medesimi potrebbero rientrare nel novero dei dati “sensibili” di cui agli artt. 22 e 26 del D. Lgs. 196/2003, vale a dire i dati “idonei a rilevare l’origine razziale ed etnica, le convinzioni religiose, filosofiche o di altro genere, le opinioni politiche, l’adesione a partiti, sindacati, associazioni od organizzazioni a carattere religioso, filosofico, politico, sindacale, l’esistenza di provvedimenti giudiziari nonché i dati personali idonei a rilevare lo stato di salute e la vita sessuale”.

SAN MARZANO DI SAN GIUSEPPE, lì ____/_____/___________ 

Il richiedente
____________________________________
