
ALLA RESPONSABILE AREA AMMINISTRATIVA
COMUNE DI BARAGIANO

Il/La sottoscritto/a                                                                                                                                                       

nato/a a                                                                           il                                            , residente a _________

Via/C.da                                                                                                 n.                    , recapito telefonico

                                                                                          ,in riferimento all’Avviso di Codesto Ente, relativo

all’erogazione  “Buoni Sport”  finalizzati alla copertura totale o parziale delle spese per l’esercizio

della pratica motoria e sportiva, con la presente

C H I E D E

la concessione di un “Buono-Sport” per esso dichiarante, ovvero per                                    (indicare figlio

minorenne    o    soggetto    diversamente    abile):                                                                                                                           
nato/a a  
                

il  
      

residente a BARAGIANO Via

                                                                                                        n.                .

A tal fine dichiara che il suddetto appartiene alla seguente categoria:

□ SOGGETTI DIVERSAMENTE ABILI PSICHICI/FISICI

□ MINORI

□ ANZIANI

IL NUCLEO FAMILIARE A’ COMPOSTO DA N ______ PERSONE

Allega alla presente:

□ Attestazione ISEE in corso di validità relativa al nucleo familiare di appartenenza;

□ Documentazione comprovante la spesa effettivamente sostenuta per l’esercizio della pratica motoria e
sportiva presso strutture presenti sul territorio regionale gestite da soggetti pubblici o privati;

□ (in caso di disabilità)  Copia del verbale della commissione medica per il riconoscimento dell’invalidità civile
e/o del verbale della commissione medica per il riconoscimento L. 104/’92;

□ Copia di documento di identità in corso di validità.

BARAGIANO, lì                                       

Oggetto: “Piano Annuale per la promozione, il sostegno e la diffusione della pratica sportiva –

Piano dello Sport 2° Annualità” – Richiesta “Buoni Sport”.



Informativa sul trattamento dei dati personali ai sensi artt. 13-14 Regolamento Europeo GDPR 
2016/679 - del D. Lgs. n. 101 del 10.08.2018 – del D. Lgs. 30 giugno 2003 n. 196.

1. Il Titolare del trattamento dei dati è il Sindaco del Comune di BARAGIANO (PZ).
2. Il Responsabile del trattamento dei dati è l’appaltatore del servizio.
3. Il Responsabile protezione dati “DPO” è l’avvocato Maria Teresa Fiore.
4. I  dati forniti non sono oggetto di  diffusione e  di  comunicazione a terzi  né di  trasferimento ma

potranno essere comunicati ad Enti pubblici,  quando risulti necessario  per lo  svolgimento delle
funzioni istituzionali. Essi non saranno comunicati a soggetti che non siano strettamente coinvolti
nel procedimento amministrativo, né saranno oggetto di divulgazione.

5. I dati saranno conservati per un periodo di tempo non superiore a quello necessario agli scopi
per i quali sono stati raccolti e trattati.

6. Il conferimento dei dati è obbligatorio per la definizione dell’istanza prodotta e l’eventuale diniego
nel fornire glistessi comporta la mancata prosecuzione del rapporto.

7. Gli interessati potranno esercitare i loro diritti nei confronti del titolare del trattamento ai
sensi dell’art. 7 del D. Lgs. n. 196/2003 e dagli artt. 15 e seguenti del Regolamento UE. Potranno in
particolare avvalersi del diritto di ottenere la conferma del trattamento dei propri dati personali, di
chiederne la rettifica, l'aggiornamento e la cancellazione, se incompleti, erronei o raccolti in
violazione della  legge,  nonché di  opporsi  al  loro trattamento per  motivi  legittimi,  rivolgendo le
richieste al Responsabile del trattamento.

CONSENSO AL TRATTAMENTO

Il /La sottoscritto/a................................................................................................................................... ,
dichiara di essere stato informato dal titolare/responsabile del trattamento in merito ai compiti di
interesse  pubblico  e/o  connessi  all’  esercizio  dei  pubblici  poteri  che  rappresentano la  condizione
giuridica  per  la  liceità  del  trattamento  dei  dati ex  art.  6  del  citato  Regolamento,  nonché  sulla
sussistenza del proprio diritto di revocare il consenso ai sensi dell’art. 7del Regolamento medesimo.
Pertanto, in forza del combinato disposto del GDPR (Reg. UE 2016/679 in vigore dal 25.05.2018), del
Decreto Legislativo n. 101/2018, del Decreto Legislativo n. 196 del 30.06.2003 (Codice della Privacy),
nonché dell’informativa fornitagli, con la presente autorizza il trattamento dei dati personali contenuti
nella presente istanza, con particolare riferimento alla possibilità di trattare dati sensibili, per le finalità
e con le modalità dichiarate.

Baragiano, lì                     
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