








                 Al   Servizio 2









                  Sezione Politiche del Welfare

Istanza per l’erogazione di contributi a sostegno della pratica di attività in acqua in favore di presone con disabilità
(Det. Dir. n° 1507 del 16/09/2019)
Il/la sottoscritto/a__________________________________________________________________
nato/a  a _______________________________________ (____)  il _________________________ residente a Civitavecchia in Via/P.zza __________________________________________ n°_____  Telefono abitazione: ____________________________ (cellulare:__________________________) 
indirizzo email: ___________________________________________________________________

codice fiscale: 
(eventualmente) in qualità di ________________________________________________________
di ______________________________________________________________________________

nato/a a ________________________________________(____)  il _________________________
residente a Civitavecchia in Via/P.zza __________________________________________ n°_____  Telefono abitazione: ____________________________ (cellulare:__________________________) 
indirizzo email: __________________________________________________________________
codice fiscale 
CHIEDE
l’erogazione dei contributi a sostegno della pratica di attività in acqua a carattere d’integrazione sociale e benessere psico-fisico, in favore di _____________________________________________.
Il sottoscritto, consapevole delle responsabilità penali previste dall’art. 76 D.P.R. 445/2000 in caso di dichiarazioni mendaci, formazione od uso di atti falsi, nonché della decadenza dai benefici eventualmente conseguiti a seguito della presente dichiarazione, come previsto dall’art. 75 del suddetto D.P.R., 

DICHIARA
· di essere residente nel Comune di Civitavecchia;
· di essere in possesso della certificazione relativa al riconoscimento dell’handicap in situazione di gravità ai sensi dell’art. 3, comma 3 della L. 104/92;

· di essere in possesso della certificazione relativa al riconoscimento dell’invalidità civile;

· di aver presentato Dichiarazione Sostitutiva Unica per il rilascio dell’attestazione ISEE, ai sensi 

del DPCM 159/2013, recante il seguente numero di Protocollo:
INPS – ISEE – 
presentata in data _______________
Tale documentazione potrà essere acquisita d’Ufficio solo se è indicato il corretto numero dell’attestazione Isee.
· di essere in possesso della certificazione medica comprovante la compatibilità tra la patologia sofferta e la frequenza delle attività in acqua a carattere d’integrazione sociale e benessere psico-fisico;
In caso di assegnazione del beneficio, il sottoscritto chiede che venga erogato con la seguente modalità (barrare la modalità di liquidazione preferita):

· bonifico sul conto corrente bancario, intestato a ___________________________________

IBAN: 

· bonifico sul conto corrente postale, intestato a ___________________________________

IBAN: 

Allega alla presente: 
AI FINI DELL’AMMISSIONE DELLA DOMANDA:
· copia di un documento di identità in corso di validità del richiedente (a pena di esclusione).
Qualora la domanda sia sottoscritta da:

· un genitore, in caso di minori d’età, occorre allegare anche la copia del documento di quest’ultimo;
· un rappresentante legale nominato dal Tribunale (es: tutore, amministratore di sostegno, etc.), occorre presentare copia della documentazione attestante tale titolo (decreto di nomina come Tutore Legale, Amministratore di Sostegno, Curatore, etc.);
· copia della documentazione attestante il riconoscimento dell’invalidità civile (in caso di revisione in atto, potrà essere presentato il verbale precedente, se ancora valido);

· certificazione medica, rilasciata dal medico di medicina generale o medico specialista, attestante la compatibilità tra la patologia sofferta e la frequenza delle attività in acqua (utilizzare il modello A) allegato alla domanda);

· preventivo (completo del timbro, della firma e della data di rilascio) dei costi da sostenere per le attività in acqua, rilasciata dalla Società sportiva dove si intende effettuare il corso di nuoto, contenenti anche i costi di iscrizione (se dovuti) e la tipologia del corso (con rapporto 1:1 o con gruppo di normodotati).

· in caso di presenza di un legale rappresentante del richiedente, copia della documentazione attestante tale titolo (decreto di nomina come Tutore Legale, Amministratore di Sostegno, Curatore, etc.).
NECESSARI AI FINI DELLA COMPOSIZIONE DELLA GRADUATORIA:

· copia della documentazione attestante il riconoscimento dell’handicap grave (art. 3, comma 3 legge 104/92);
· attestazione ISEE (ordinario) in corso di validità o il numero di protocollo ISEE-INPS dell’attestazione stessa.

Informativa ai sensi art. 13 Regolamento UE 2016/679 (Regolamento Generale sulla Protezione dei Dati)

La informiamo che i dati raccolti saranno trattati ai sensi della normativa vigente in tema di protezione dei dati personali.

Il titolare del trattamento dei dati è il Comune di Civitavecchia, che lei potrà contattare ai seguenti riferimenti:

Telefono: 07665901   Indirizzo PEC: comune.civitavecchia@legalmail.it.

Potrà altresì contattare il Responsabile della protezione dei dati al seguente indirizzo di posta elettronica: rpd@comune.civitavecchia.rm.it

Il trattamento dei dati personali raccolti viene effettuato per finalità connesse all’esecuzione di compiti di interesse pubblico e per l’esercizio di pubblici poteri, nonché per adempiere ad eventuali obblighi di legge (ai sensi dell’art. 6 par. 1 del Regolamento 2016/679) nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

I dati raccolti:

· sono trattati da personale dell’ente appositamente autorizzato e/o da soggetti esterni designati dal Titolare in forma scritta come di Responsabili del trattamento, per attività strumentali al perseguimento delle finalità dell’ente;

· potranno essere comunicati a soggetti pubblici per l’osservanza di obblighi di legge o per finalità connesse all’esecuzione di compiti di interesse pubblico;

· sono conservati per il tempo necessario allo svolgimento del procedimento in oggetto e tenuto conto degli obblighi di legge a cui il Titolare deve sottostare nell’adempimento delle proprie funzioni istituzionali;

· possono essere soggetti a comunicazione e/o a diffusione esclusivamente in adempimento ad obblighi previsti dalla legge o da regolamenti e non sono soggetti a trasferimento a paesi terzi.
Le comunichiamo inoltre che il conferimento dei dati è obbligatorio per il perseguimento delle finalità descritte e l’eventuale rifiuto determinerà l’impossibilità di dar corso al procedimento.
Potrà far valere, in qualsiasi momento e ove possibile, i Suoi diritti, in particolare con riferimento al diritto di accesso ai Suoi dati personali, nonché al diritto di ottenerne la rettifica o la limitazione, l’aggiornamento e la cancellazione, nonché con riferimento al diritto di portabilità dei dati e al diritto di opposizione al trattamento, salvo vi sia un motivo legittimo del Titolare del trattamento che prevalga sugli interessi dell’interessato, ovvero per l’accertamento, l’esercizio o la difesa di un diritto in sede giudiziaria.

Potrà esercitare i Suoi diritti rivolgendosi al Titolare o al Responsabile della protezione dei dati, reperibili ai contatti sopra indicati.

Ha diritto di proporre reclamo all’Autorità Garante per la protezione dei dati personali qualora ne ravvisi la necessità.

Il Titolare non adotta alcun processo decisionale automatizzato, compresa la profilazione, di cui all’articolo 22, paragrafi 1 e 4, del Regolamento UE n. 679/2016.
Data_________________                      



                                    

                 Firma del beneficiario 









(o del legale rappresentante)   

              




   ______________________________




     
   (da sottoscrivere a pena di esclusione)
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