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Al Comune di Arrone 

Via della Resistenza 2 

05031 ARRONE (TR) 

Pec: comune.arrone@postacert.umbria.it  

e-mail: emanuele.cerasi@comune.arrone.terni.it  

 

 

Oggetto: domanda di accesso ai contributi per la partecipazione a centri estivi diurni in Italia 

riservati a minori di età compresa tra i 6 e i 16 anni.  

 

Il sottoscritto 

Cognome: __________________________________________________________________________ 

Nome: _____________________________________________________________________________ 

Nato/a il ______________ a ________________________________________________ prov. (_____) 

Residente in: _____________________________________________________________ prov. (_____) 

Via/P.zza/Voc.:______________________________________________________________________

Tel.: __________________ cell.: ________________________ C.F.: ___________________________ 

Mail: ______________________________________________________________________________ 

In qualità di: 

 Genitore; 

 Tutore; 

 Curatore; 

 Amministratore di sostegno; 

del minore 

Cognome: __________________________________________________________________________ 

Nome:  _____________________________________________________________________________ 

Residente in: ____________________________________________________________ prov. (_____) 

Via/P.zza/Voc.:______________________________________________________________________

Tel.: __________________ cell.: ________________________ C.F.:___________________________ 

Mail: ___________________________________________ 

CHIEDE 

Che il proprio figlio venga ammesso all’agevolazione per la partecipazione ai centri estivi diurni in 

Italia riservati ai minori di età compresa tra 6 e 16 anni 

DICHIARA 

a. Che il proprio figlio/a è iscritto/a presso il centro estivo ____________________________________ 

_________________________ con sede a _____________________________________________ 

in __________________________________________________________________ n. _________; 
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b. Che la persona destinataria del contributo è residente nel Comune di Arrone; 

c. Che la persona destinataria del contributo è cittadino: 

 Italiano; 

 Comunitario; 

 Extracomunitario; 

in caso di cittadino Extracomunitario 

Numero del permesso di soggiorno   ______________________________________________ 

Data di rilascio    ______________________________________________ 

Eventuale data di scadenza   ______________________________________________ 

Questura che ha rilasciato il permesso ______________________________________________ 

d. Il nucleo familiare del soggetto destinatario del contributo è quello indicato nel modello ISEE 

inerente alla concessione richiesta, sulla base del D.P.C.M. n. 159 del 05 dicembre 2013 e ss.mm.ii.; 

e. Che l’Indicatore della Situazione Economica Equivalente (I.S.E.E.) prestazioni agevolate rivolte a 

minorenni, in corso di validità è pari ad Euro _______________________________ (allegare copia 

I.S.E.E.) 

Il/La sottoscritto/a, come sopra generalizzato/a, consapevole delle responsabilità penali cui può andare 

incontro in caso di dichiarazioni false o contenenti dati non corrispondenti a verità ed in tal senso 

ammonito (Art. 76 DPR 28.12.2000, N. 445), 

DICHIARA QUANTO SEGUE 

a. di essere a conoscenza che possono essere eseguiti controlli nei propri confronti e nei confronti dei 

componenti il proprio nucleo familiare, diretti ad accertare la veridicità delle informazioni fornite nella 

presente dichiarazione e nella dichiarazione della situazione economica unica ai sensi dell’art. 11, 

comma 6, del D.P.C.M. 5 dicembre 2013, n. 159 e dell’art. 71 del decreto del Presidente della 

Repubblica, 28 dicembre 2000, n. 445 e ss.mm.ii.; 

b. di impegnarsi a comunicare eventuali modifiche della situazione economica e della composizione del 

nucleo familiare che comportino un cambiamento della propria posizione rispetto alle prestazioni 

agevolate richieste. 

ALLEGATI. 

1. Copia documento identità del richiedente in corso di validità; 

2. Documentazione attestante l’avvenuta iscrizione del minore presso il centro estivo; 

3. Dichiarazione ISEE in corso di validità; 

Data  ________________________ 

                                              Firma leggibile del dichiarante 
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Documento informativo ai sensi del Regolamento UE 2016/679 del 26/04/2016 (GDPR) 

Informativa per la tutela della riservatezza dei dati personali 

Ai fini della presentazione della domanda di ammissione al presente avviso nonché per la successiva 

concessione del contributo agli assegnatari, è richiesto ai richiedenti di fornire dati e informazioni, anche 

sotto forma documentale, che rientrano nell’ambito di applicazione del Regolamento europeo n. 

2016/679/UE relativo alla protezione dei dati personali anche di natura particolare, economica e sanitaria 

(ex dati sensibili). 

Ai sensi dell'art. 13 del suddetto Regolamento e del decreto legislativo n. 196/2003, si forniscono agli 

interessati le seguenti informazioni: 

• Titolare del trattamento dei dati è il Comune di Arrone (pec: 

comune.arrone@postacert.umbria.it); 

• Responsabile per la protezione dei dati (RPD) è la SI.Net Servizi Informatici S.r.l. 

I dati forniti direttamente e spontaneamente dai richiedenti i benefici di cui al presente avviso saranno 

trattati dal Comune di Arrone, Titolare del trattamento, con correttezza, liceità, trasparenza e tutela della 

riservatezza e dei diritti degli interessati. 

I dati personali che potranno essere raccolti, anche presso terze parti, e trattati, riguardano: 

• dati identificativi: cognome e nome, residenza, codice fiscale, domicilio, nascita, situazione familiare, 

elementi caratteristici della identità fisica, fisiologica, genetica, psichica, economica, culturale, 

sociale, situazione economica, situazione finanziaria, situazione patrimoniale. In particolare sono 

previsti trattamenti di dati particolari o sensibili di natura sanitaria. 

I dati raccolti saranno trattati in quanto: 

• il trattamento è necessario per motivi di interesse pubblico rilevante sulla base del diritto di uno stato 

membro della UE; esso è proporzionato alla finalità perseguita ed è rispettato il diritto alla protezione 

dei dati prevedendo misure appropriate e specifiche per tutelare i diritti fondamentali e gli interessi 

dell'interessato, specialmente se minore di anni 18. 

• Il trattamento non comporta l'attivazione di un processo decisionale automatizzato. 

• In caso di comunicazione a soggetti diversi dal Titolare (destinatari), i dati saranno trasmessi a: Enti 

terzi e/o persone fisiche interessati al procedimento o aventi diritto di accesso. In nessun caso saranno 

oggetto di trasferimento in un Paese estero. 

Si informano inoltre i soggetti interessati del diritto ad essi garantito dal Regolamento europeo n. 

679/2016 di chiedere al Titolare del trattamento: 
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• maggiori informazioni in relazione ai contenuti della presente informativa; 

• l’accesso ai dati personali che li riguardano; 

• di ottenere la rettifica degli stessi o la limitazione del trattamento; 

• di proporre reclamo all'autorità di controllo. 

Si informa che, tenuto conto delle finalità del trattamento come sopra illustrate, il conferimento dei dati 

è facoltativo ma il loro mancato, parziale o inesatto conferimento potrà avere, come conseguenza, la 

mancata erogazione del contributo, l'impossibilità di svolgere l’attività e l’esclusione dalla procedura 

dell'avviso. 

L’esercizio dei suoi diritti potrà avvenire attraverso contatto diretto e/o l’invio di una richiesta anche 

mediante e-mail a: 

Tipo Soggetto 
Dati anagrafici 

Contatto 
Tel. E-mail 

Titolare 
Comune di Arrone 

Costanza Fioretti 
0744 387625 costanza.fioretti@comune.arrone.terni.it 

DPO 

(Responsabile 

Protezione Dati) 

SI.Net. Servizi 

Informatici S.r.l. 
 rdp@comune.arrone.terni.it 

Data _____________________ 

                                               

Firma leggibile del dichiarante 
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