
 

DOMANDA DI AMMISSIONE AL PROGETTO 

“SPORT PER TUTTI – INCLUSIONE E BENESSERE NELLE COLLINE METALLIFERE” 

Codice progetto S.I. FSE: 323611 

CUP D41H25000260002 

 

Al Comune di ____________________ 

(Ente capofila – Comune di Gavorrano) 

Il/La sottoscritto/a 

Cognome e Nome _________________________________________________________________ 

Codice Fiscale ____________________________________________________________________ 

Nato/a a _________________________________________ il //____________________________ 

Residente in Via/Piazza _________________________________________________ n. _________ 

CAP ____________ Comune ______________________________________________ Prov. _____ 

Telefono _______________________________________________ 

E-mail ______________________________________________________________ 

PEC (se disponibile) ___________________________________________________ 

□ in proprio 

Oppure in qualità di: 

□ genitore/esercente la responsabilità genitoriale 

□ tutore 

□ curatore 

□ amministratore di sostegno 

□ altro (specificare) __________________________________ 

del destinatario: 

Cognome e Nome _________________________________________________________________ 

Codice Fiscale ____________________________________________________________________ 

Nato/a a _________________________________________ il //____________________________ 

Residente in Via/Piazza _________________________________________________ n. _________ 

CAP ____________ Comune ______________________________________________ Prov. _____ 



 

CHIEDE 

di essere ammesso/a, ovvero di ammettere il destinatario sopra indicato, alle attività previste dal 

progetto “Sport per Tutti – Inclusione e Benessere nelle Colline Metallifere”, finanziato 

nell’ambito del PR FSE+ Toscana 2021-2027. 

A tal fine, ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000 e consapevole delle responsabilità 

penali previste in caso di dichiarazioni mendaci, 

DICHIARA 

1) di essere residente nel Comune di: 

 Gavorrano 

 Massa Marittima 

 Monterotondo Marittimo 

 Montieri 

 Roccastrada 

2) di aver compiuto, ovvero di compiere nell’anno di presentazione della domanda, almeno 6 anni 

di età; 

3) di essere in possesso di almeno uno dei seguenti requisiti: 

 persona con disabilità ai sensi della Legge n. 104/1992; 

 persona in condizione di fragilità sociale certificata dai servizi competenti; 

 persona a rischio di esclusione sociale certificata dai servizi competenti; 

 appartenente a nucleo familiare con ISEE in corso di validità non superiore a € 25.000,00; 

4) Di avere un indicatore ISEE di € _____________,____. 

Descrizione dell’attività sportiva / ludico-motoria prescelta 

Denominazione attività/iniziativa: 

 

Soggetto organizzatore dell’attività/iniziativa (Soggetto Attuatore): 

 

Sede di svolgimento dell’attività/iniziativa: 

 

Periodo previsto di partecipazione: 

 

Costi connessi alla partecipazione all’attività/iniziativa: 

 Spese di iscrizione e assicurazione       €___________________  



 

 Spese di per la frequenza dell’attività  €___________________ 

 Spese per kit sportivo                             €___________________ 

 Spese per trasporto (eventuali)            €___________________ 

 

DICHIARA INOLTRE 

 di impegnarsi a partecipare ad almeno metà delle ore previste per l’attività/iniziativa 

indicata, pena l’addebito a proprio carico dei costi connessi; 

 di essere a conoscenza che la concessione del beneficio è subordinata alla verifica dei 

requisiti dichiarati e alla disponibilità delle risorse finanziarie; 

 di essere consapevole che il beneficio sarà devoluto interamente al Soggetto attuatore e 

non al richiedente; 

 di accettare integralmente le condizioni previste dall’Avviso pubblico e dagli atti conseguenti; 

 di impegnarsi a comunicare tempestivamente eventuali variazioni dei dati dichiarati. 

 

DOCUMENTAZIONE ALLEGATA 

□ Copia del documento di identità del richiedente; 

□ Scheda di iscrizione all’attività sportiva/ludico-motoria (Allegato B o C); 

□ Certificazione di disabilità ai sensi della Legge n. 104/1992 (se ricorre il caso); 

□ Certificazione o attestazione rilasciata dai servizi competenti attestante la condizione di fragilità 

sociale o rischio di esclusione sociale (se ricorre il caso); 

□ Attestazione ISEE in corso di validità; 

□ Documentazione attestante il titolo di rappresentanza del destinatario (se ricorre il caso); 

□ Altro:__________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

 

TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 

Titolare del trattamento dei dati è il Comune di Gavorrano con sede in Piazza Buozzi 16, 58023 - Gavorrano (GR) - C.F. 

00100750538 - PEC: comune.gavorrano@postecert.it; 

L’Ente sopra menzionato tratta i dati personali conferiti, prevalentemente con strumenti informatici e telematici, per 

l’esecuzione dei propri compiti istituzionali. I trattamenti avvengono nel rispetto del Regolamento (UE) 2016/679, 

mailto:comune.gavorrano@postecert.it


 

prevalentemente per finalità di interesse pubblico o connesse all’esercizio di pubblici poteri, comprese attività di 

archiviazione, ricerca storica e analisi a fini statistici 

La maggior parte dei trattamenti effettuati dall’Ente riguarda attività istituzionali svolte per finalità di interesse pubblico 

o connesse all’esercizio di pubblici poteri. Il conferimento dei dati richiesti è pertanto necessario: la loro assenza 

impedisce l’istruttoria delle richieste, l’erogazione dei servizi o l’avvio dei procedimenti amministrativi. L’Ente eroga 

numerosi servizi e gestisce procedimenti diversificati: per ciascuno di essi sono previste specifiche finalità e basi 

giuridiche del trattamento, illustrate nelle relative informative di secondo livello, disponibili presso l’Ente o consultabili 

sul sito istituzionale. 

I dati sono trattati per il tempo necessario allo svolgimento delle attività di trattamento relative al procedimento 

amministrativo di riferimento. Successivamente, saranno conservati nel rispetto delle norme sulla conservazione della 

documentazione amministrativa. 

I dati personali potranno essere comunicati a soggetti terzi o diffusi esclusivamente nei casi previsti dalla normativa 

vigente, come specificato nelle informative dettagliate dei singoli servizi. 

L’istante, in qualità di interessato, puoi esercitare i seguenti diritti, nei limiti e alle condizioni previsti dalla normativa: 

• ottenere informazioni sul trattamento; 

• accedere ai dati personali; 

• chiedere la rettifica, la cancellazione o la limitazione del trattamento; 

• opporti al trattamento, ove previsto; 

• esercitare il diritto alla portabilità dei dati, se applicabile; 

• revocare il consenso, ove previsto, senza pregiudicare la liceità del trattamento già effettuato; 

• proporre reclamo al Garante per la protezione dei dati personali; 

• dare mandato per l’esercizio dei tuoi diritti a un’organizzazione o associazione; 

• richiedere il risarcimento per eventuali danni da violazione della normativa. 

Per esercitare i diritti summenzionati o richiedere chiarimenti l’istante può: 

• scrivere al Responsabile della Protezione dei Dati (RPD/DPO) all'indirizzo email Marco La Diega, email: 

privacy@oltrecode.it  

• oppure inviare una comunicazione all'indirizzo PEC dell'Ente comune.gavorrano@postecert.it; 

Ulteriori informazioni sulle finalità e basi giuridiche dei trattamenti sono disponibili nelle informative di secondo livello 

pubblicate al seguente link https://www.comune.gavorrano.gr.it/privacy-policy/. 

Luogo e data ______________________________ 

 

Firma del richiedente 

 

(oppure del genitore/tutore/curatore/amministratore di sostegno/altro) 

 


