
Provincia Autonoma  di Trento

MODULO DI RICHIESTA CONTRIBUTO “LO SPORT PER TUTTI”
Stagione Sportiva 2019/2020 (compilare in STAMPATELLO)

D  a consegnare A MANO entro il 14/06/2019
Dettagli per la consegna del modulo di adesione nelle procedure famiglia

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL'ATTO DI NOTORIETÀ
 (art. 47 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)

Il/La sottoscritto/a __________________________________________ nato/a a _____________________________ (______)
 (cognome e nome)                              (luogo di nascita)              ( Provincia)

 il _________________, residente in _____________________ Via ________________________nr. _____ Cap ____________
                 (data di nascita)                                                                 (città)

Codice Fiscale _____________________________cellulare _________________________ telefono _____________________

e-mail________________________________________________________________________

RICHIEDE UN CONTRIBUTO PER 
il/la proprio/a figlio/a ________________________________, M ⎕ o F ⎕, nato/a a __________________________ (______)
 (cognome e nome)                              (luogo di nascita)                (Provincia)

 il _________________, residente in _____________________ Via ________________________nr. _____ Cap ____________
                (data di nascita)                                                                (città)

Codice Fiscale ______________________________ al progetto “Lo Sport per Tutti” per la stagione sportiva 2019/2020:

(barrare solo una delle caselle sottostanti)

□ alla Associazione/Società Sportiva ______________________________ per la disciplina ____ _____________________
nella categoria/corso ________________________________________________  per l'importo di € _____________________

□ all'ingresso all'Impianto Sportivo Comunale ______________________________ per l'importo di € __________________
                                                                                                                  (denominazione Impianto)     

DELEGA/AUTORIZZA
espressamente Agenzia Sport Vallagarina:
-  a pagare direttamente la Società Sportiva prescelta;

Consapevole delle sanzioni  penali,  nel  caso di  dichiarazioni  non veritiere,  di  formazione o uso di  atti  falsi,  richiamate dall'articolo 76 del  D.P.R.  28
dicembre 2000, n. 445, nonché della decadenza dai benefici conseguenti  al provvedimento eventualmente emanato sulla base della dichiarazione non
veritiera, qualora dal controllo effettuato emerga la non veridicità del contenuto di taluna delle dichiarazioni rese (art. 75 D.P.R. 28 dic. 2000, n. 445)

 DICHIARA (barrare solo una delle caselle sottostanti e inserire l'indicatore ICEF di riferimento)

□ di essere stato/a beneficiario/a per almeno una mensilità della “quota A” dell’Assegno Unico Provinciale 2018,  quota
finalizzata al  raggiungimento di una condizione economica sufficiente a soddisfare i  bisogni  generali  della vita del
nucleo familiare contrastando le situazioni di povertà (decreto del Presidente della Provincia 12 settembre 2017, n. 15-
68/Leg., art. 2, comma 1) con indicatore ICEF__________ (pari o inferiore allo 0,1200) Id domanda _________________

□ di essere stato/a beneficiario/a per almeno una mensilità della “quota B1” dell’Assegno Unico Provinciale 2018,  quota
finalizzata al mantenimento, la cura, l'educazione e l'istruzione dei figli minori (decreto del Presidente della Provincia
12 settembre 2017, n. 15-68/Leg., art. 2, comma 2, lettera a) a favore di  famiglie numerose  (*) (legge provinciale 2
marzo 2011, n. 1, art. 6 comma 1) con indicatore ICEF________ (pari o inferiore allo 0,3000) Id domanda ____________

SI IMPEGNA
a versare l'eventuale restante quota direttamente alla Associazione/Società Sportiva, come da Procedura per la Famiglia.

(*) famiglie con almeno tre figli a carico. Si intendono a carico i figli con un reddito personale annuale inferiore a 6.000 € o eventuali figli concepiti.

                                     Luogo e data    FIRMA  
           ___________________                ________________________

Ai sensi dell'articolo 38 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000, la presente dichiarazione è stata:

□ sottoscritta, previa identificazione del richiedente, in presenza del dipendente addetto _______________________________________________(indicare in stampatello il nome del dipendente)

□ sottoscritta e presentata unitamente a copia fotostatica non autenticata di un documento di identità del sottoscrittore

mailto:info@agenziasportvallagarina.com


Informativa Privacy

Gentile Signore/a,
desideriamo  informarLa  sull’utilizzo  che  effettueremo  dei  suoi  dati  personali.  Qui  di  seguito  trova  le  informazioni
richieste dal Regolamento dell’Unione Europea n. 679/2016 (”GDPR”), che si occupa della protezione delle persone con
riguardo al trattamento dei dati personali.
Secondo la normativa indicata, tale trattamento sarà improntato ai principi di correttezza, liceità e trasparenza e di tutela
della Sua riservatezza e dei Suoi diritti. 

Noi siamo l’Associazione Agenzia Sport Vallagarina, in sigla ASV,  con sede in Rovereto (TN) Via Matteo del Ben 5B,
Titolare del trattamento dei dati e siamo responsabili nei sui confronti del legittimo e corretto uso dei Suoi dati. Per
esercitare  i  suoi  diritti  potrà  inviare  una  comunicazione  scritta  alla  nostra  Sede  oppure  inviare  una  e-mail  a
info@agenziasportvallagarina.com oppure una PEC a agenziasportvallagarina@postagarantita.it oppure inviare un fax al
numero 0464 030801 o contattare il numero telefonico 0464 030800. 

I suoi dati sono trattati esclusivamente per tutti gli adempimenti connessi all’attività di ASV al fine di permetterLe la
partecipazione al progetto “Lo Sport per Tutti” e di ottenere il contributo richiesto. La base giuridica del trattamento è
l’art 6 comma 1,  lett. b) del GDPR.
La comunicazione dei dati personali è libera e facoltativa, ma l’eventuale rifiuto a fornire i dati comporterà l’impossibilità
per ASV di elaborare e gestire la sua richiesta di contributo.
Il trattamento sarà effettuato con sistemi manuali, elettronici e telematici, atti a memorizzare, gestire e trasmettere i dati
stessi per le finalità indicate. Saranno adottate misure di sicurezza idonee a prevenire la perdita dei dati, usi illeciti o non
corretti ed accessi non autorizzati agli stessi.
I suoi dati potranno essere comunicati alle seguenti categorie:
 a tutti  i  soggetti  ai  quali  la  facoltà  di  accesso è  riconosciuta  in  virtù  di  un obbligo  previsto dalla  legge,  da  un

regolamento o dalla normativa comunitaria;
 ai nostri collaboratori o dipendenti nell'ambito delle relative mansioni;
 alle Associazioni/Società sportive partecipanti al progetto “Lo Sport per Tutti”;
 ai Comuni o Enti pubblici eroganti contributi a favore del progetto “Lo Sport per Tutti”;
 a soggetti che svolgono adempimenti di controllo e revisione;
 a soggetti che forniscono servizi per la gestione del sistema informativo di ASV e delle reti di telecomunicazioni (ivi

compresa la posta elettronica);
 a terzi che svolgono servizi elaborativi o attività funzionali, di supporto e connesse a quelle di ASV. 
I Suoi dati non verranno trasferiti all’estero e saranno conservati nei nostri archivi per un arco di tempo non superiore al
conseguimento delle finalità per le quali sono trattati e comunque per non oltre 5 anni. I suoi dati non saranno diffusi.
La graduatoria di ammissione al contributo verrà pubblicata in forma pseudonimizzata sul sito WEB di ASV e presso i
locali di ASV.
I soggetti appartenenti alle categorie sopra riportate operano in totale autonomia come distinti titolari del trattamento,
o in qualità di Responsabili o Incaricati al trattamento, all’uopo nominati da ASV, il cui elenco costantemente aggiornato è
disponibile presso la Sede di ASV. 
Le precisiamo che abbiamo l’obbligo di rispondere alle Sue richieste di conoscere come e perché trattiamo i suoi dati, di
correggere i dati sbagliati, di integrare i dati incompleti ed aggiornare i dati non più esatti. Abbiamo infine gli obblighi di
cancellare i dati e limitare il trattamento ed a sua richiesta di trasferire i suoi dati a Lei o a terzi da Lei indicati. Abbiamo
l’obbligo di interrompere il trattamento se Lei non è più d’accordo. 
Per poter esercitare i Suoi diritti la invitiamo a prendere contatto con la nostra Sede ai recapiti già evidenziati sopra nella
informativa. Se la nostra risposta non sarà stata soddisfacente Lei potrà proporre reclamo al Garante per la protezione
dei dati personali.
 
Per presa visione dell’informativa

Data  ____________
Firma  ________________________
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