Allegato A

Spett.le

COMUNE DI NOVENTA DI PIAVE

P.zza G. Marconi, 1 - 30020 Noventa di Piave (VE)
MAIL: protocollo@comune.noventadipiave.ve.it
PEC: comune.noventadipiave.ve@pecveneto.it

OGGETTO: DOMANDA PER L'ASSEGNAZIONE DI CONTRIBUTO PER ATTIVITA’ SPORTIVE A FAVORE DI
MINORENNI DI ETA’ COMPRESA TRA 6 E 1 18 ANNI (NATI TRA IL 1° GENNAIO 2008 E IL 31 DICEMBRE 2020)

Il sottoscritto
DATI DEL RICHIEDENTE

Cognome e Nome

Codice fiscale

Luogo di nascita Data di nascita
Comune di Residenza Provincia C.AP.
Indirizzo n° civico

Tel. / Cellulare

Mail

PEC

in qualita di GENITORE (o soggetto esercente la responsabilita genitoriale) di:
DATI DEL MINORE

Cognome e Nome

Codice fiscale

Luogo di nascita Data di nascita

CHIEDE
la concessione del contributo per la frequenza di attivita sportive nel periodo 01.09.2026 — 31.07.2027

A tal fine, ai sensi degli artt. 46 e 47 del DPR 28/12/2000 n.445, consapevole delle sanzioni penali previste dall'art. 76, DPR 28 dicembre 2000, n.
445 per le ipotesi di falsita in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate, sotto la propria responsabilita,

DICHIARA

|:| di conoscere e accettare integralmente I'Avviso per I'assegnazione dei contributi per attivita sportive
[] che il proprio figlio & residente nel Comune di Noventa di Piave;

|:| che il proprio figlio & iscritto ed ha frequentato per almeno tre mesi nel periodo 01.09.2026 — 31.07.2027, la seguente attivita sportiva:

organizzata da

con sede in

C.F./P..




|:| che le spese per la partecipazione ad attivita sportive del proprio figlio nel periodo 01.09.2026 — 31.07.2027 ammontano
complessivamente a Euro:

che il valore dell'Indicatore di Situazione Economica Equivalente (ISEE) del nucleo familiare in corso di validita,
¢ pari a Euro:

eventuale

|:| che il proprio figlio risulta essere affetto da disabilita, come da certificazione allegata
(Invalidita civile o certificazione di cui alla L.104/92 art. 3 c.1 0 3);

DICHIARA ALTRESI

|:| di essere consapevole che verranno effettuati controlli sulla veridicita delle dichiarazioni ed in caso di non veridicita vi sara decadenza del
contributo ottenuto e denuncia all’'autorita giudiziaria (art. 75 e 76 DPR 445/2000);

|:| che il contributo comunale é richiesto per spese diverse dalla quota di iscrizione e frequenza al corso sportivo, e dichiara altresi, sotto la
propria responsabilita, che le spese rendicontate non sono gia state coperte da altri fondi, agevolazioni o contributi pubblici, quali ad
esempio il Fondo Dote Famiglia (D.M. 15 luglio 2025);

|:| di acconsentire alla trasmissione di eventuali comunicazioni inerenti e conseguenti la procedura attraverso I'indirizzo mail sopra indicato;

CHIEDE INOLTRE

che, in caso di accoglimento della domanda, il contributo venga erogato tramite accredito sul conto corrente intestato al sottoscritto:

Presso

IBAN

ALLEGA LA SEGUENTE DOCUMENTAZIONE:
|:| Attestazione/ricevuta di avvenuto pagamento di: tesseramento, assicurazione sportiva, visita medica agonistica, attrezzatura tecnica, iscrizione a
gare e competizioni e trasferte documentate (le spese di trasferta documentate sono ammissibili entro il limite del 30% del contributo richiesto), in

relazione all'attivita sportiva per il periodo dal 01.09.2026 al 31.07.2027 presso Associazioni, Societa sportive, ecc. per almeno 3 mesi
consecutivi (validita dei pagamenti effettuati dal 01.09.2026 al 31.07.2027);

|:| Attestazione iscrizione e frequenza attivita sportiva, per almeno 3 mesi, rilasciata da Associazione/Societa sportiva ecc.

|:| In caso di minori disabili: certificazione di Invalidita civile o certificazione di cui alla L.104/92 art. 3 c.1 0 3.

|:| Copia del documento di identita in corso di validita del richiedente.

Data Il Richiedente



Michele Scaramal
Barra


INFORMATIVA PRIVACY

Ai sensi dell'art. 13 del Regolamento UE 679/16, il Comune informa che i dati personali sono trattati, sia in forma cartacea
che con strumenti elettronici, per fini istituzionali, per gestire gli adempimenti istruttori ed amministrativi previsti nel presente
procedimento e per adempiere a prescrizioni previste dalla legge, nonché per finalita di verifica autocertificazioni,
pubblicazione in albo pretorio 0 amministrazione trasparente e per archiviazione e conservazione entro i tempi previsti dalla
legge.

| trattamenti sopra descritti sono leciti ai sensi dell'art. 6 comma 1 lett. c) ed e) del suddetto Regolamento UE 679/16.
Gli interessati possono esercitare in ogni momento i diritti previsti dallo stesso Regolamento utilizzando apposita modulistica.

Il sottoscritto acquisite le informazioni fornite dal titolare del trattamento
DICHIARA

[] diesprimere il proprio consenso al trattamento dei dati personali in relazione alle finalita di cui sopra.

Il Richiedente
Data
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