
 

Al Comune di Preganziol 
Piazza Gabbin, 1 
31022 Preganziol (TV)  

 

RICHIESTA DI ADESIONE AL PROGETTO PER SOSTENERE LA PARTECIPAZIONE AD ATTIVITÀ 
LUDICO MOTORIE E RICREATIVE A FAVORE DI MINORI E ADULTI CON DISABILITA’ 

 

Il/La sottoscritto/a (cognome e nome) ___________________________________________________ 

Nato/a a ____________________________________ (Prov.______) il_______________________, 

residente in Via ___________________________________________n.___, 31022 Preganziol (TV) 

tel.______________________ Email __________________________________________________ 

CHIEDE 
ai sensi del “Regolamento per l’erogazione di servizi ed interventi sociali, assistenziali ed economici” 
approvato con deliberazione del C.C. n 47 del 06-10-2015 e consapevole delle responsabilità penali 
previste per falsità in atti e dichiarazioni mendaci, nonché dell'obbligo di decadenza dai benefici 
conseguiti sulla base di dichiarazioni non veritiere (artt. 75 e 76 del D.P.R. 445/2000)  

di aderire al progetto per l’anno 2024 a favore di _______________________________________ 
 (cognome e nome) 

A TAL FINE DICHIARA 

 che il beneficiario è iscritto presso: _________________________________________________ 
   (società sportiva, comunità, cooperativa, ….) 
   
 
e ha frequentato per il periodo dal  _______________ al_____________ la seguente attività  
 
_________________________________________________________________________;  
  (indicare l’attività svolta) 

 che l’I.S.E.E. (Indicatore della Situazione Economica Equivalente) del beneficiario è pari ad € 

___________________, come risulta dall’ultima Attestazione I.S.E.E. in corso di validità; 

 (altro) _______________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

 



CHIEDE INOLTRE 

che, in caso di riconoscimento del parziale rimborso della spesa, questo venga erogato con le 
seguenti modalità: 

 MANDATO DI PAGAMENTO INTESTATO A __________________________________________ 

 ACCREDITO SU C/C BANCARIO INTESTATO A ________________________________________ 
CODICE IBAN 

                           

 

DICHIARA DI ESSERE A CONOSCENZA 
 che sui dati dichiarati potranno essere effettuati, ai sensi dell’art. 71 del D.P.R. n. 445/2000, controlli finalizzati ad 

accertare la veridicità delle informazioni fornite; 

 che, qualora emerga la “non veridicità” del contenuto della dichiarazione, decade dal diritto ai benefici 
eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base della dichiarazione “non veritiera”, ai sensi 
dell’art. 75 del D.P.R. sopra citato, ed incorre nelle sanzioni penali previste dall’art. 76. 

DICHIARA INFINE 
di aver letto l’informativa ai sensi dell’art. 13 e seguenti del Regolamento UE 2016/679, in calce alla presente, di 
essere informato/a dei propri diritti in materia di trattamento dei dati personali, e di fornire il proprio consenso al 
trattamento da parte dei soggetti, e con le modalità, indicati nell’informativa stessa. 
 

Allega alla presente 

 Ultimo verbale invalidità  

 N. ________ ricevute fiscali, emesse nel corso del 2024, per un importo totale di € __________ 

 (altro) ________________________________________________________________________ 

 

 

Preganziol, ____________________     ________________________________ 

 Firma del richiedente 

 

Informazioni in merito alla protezione dei dati personali ai sensi dell'art. 13 del Regolamento UE 2016/679 

Titolare del trattamento. Il Comune di Preganziol, in qualità di Titolare, tratterà i dati personali conferiti con il presente modulo, con 
modalità prevalentemente informatiche e telematiche. 

Finalità del trattamento. Il trattamento è necessario per l'esecuzione di un compito di interesse pubblico o connesso all'esercizio di 
pubblici poteri di cui è investito il titolare del trattamento ai sensi dell’art. 6 comma 1 lett. e) del RGPD; i dati personali saranno 
utilizzati dagli uffici nell’ambito del procedimento per il quale la dichiarazione viene resa. 

Obbligo di comunicazione dei dati. Il conferimento dei dati richiesti è obbligatorio e il loro mancato inserimento non consente di 
procedere con la attivazione del procedimento. 

Durata del trattamento. I dati saranno trattati per tutto il tempo necessario alla gestione del procedimento nonché, successivamente, 
per finalità di archiviazione secondo la normativa vigente. I dati saranno conservati in conformità alle norme sulla conservazione della 
documentazione amministrativa. 

Trasferimento ad altri soggetti. I dati saranno comunicati agli enti pubblici previsti dalla normativa vigente, nonché ai soggetti 
coinvolti nel processo di conservazione digitale a norma.  

Diritti dell’interessato. Gli interessati hanno il diritto di chiedere al titolare del trattamento l'accesso ai dati personali e la rettifica o 
la cancellazione degli stessi o la limitazione del trattamento che li riguarda o di opporsi al trattamento (artt. da 15 a 22 del RGPD), 
ove non trovi applicazione l’art. 23 del RGPD. L'apposita istanza è presentata contattando il Titolare del trattamento dei dati. 

A chi ci si può rivolgere. Gli interessati, ricorrendone i presupposti, hanno, altresì, il diritto di contattare il RPD (Responsabile 
Protezione Dati) all'indirizzo dpo@comune.preganziol.tv.it, proporre reclamo al Garante quale autorità di controllo secondo le 
procedure previste dagli art. 140-bis e seguenti del D.lgs 196/2003 aggiornato al D.lgs 101/18. 


