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Allegato n.2
PROGETTO “E…STATE ATTIVI” LUDOTECA 2022
Il sottoscritto (Cognome e nome) ____________________________________________________________________
nato a _________________________________________________________________________il ______/___/______
Codice Fiscale |___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|
Residente in (Comune di residenza) _________________________________________________________________
Via/Piazza _______________________________________________________________________n° civico_______
Telefono _________________________________________  Altro recapito ________________________________
CHIEDE

di poter usufruire di un voucher per il progetto “E….state  attivi” ludoteca 2022 presso la struttura (ludoteche, spazi per bambini e bambine e campi estivi organizzati sul territorio comunale)____________________________________________________________________________________________

A tal fine, consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000, in caso di dichiarazioni mendaci,
DICHIARA
ai sensi dell’art. 47 – D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445/2000

1. che la composizione del proprio nucleo familiare, quale risulta dallo stato di famiglia anagrafica, è la seguente:

	N.
	Nome
	Cognome
	Luogo di nascita
	Data 
di nascita
	Grado di parentela con il dichiarante

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	





2. di essere in possesso di attestazione I.S.E.E.* corrente o ordinario in corso di validità con valore:
· ISEE pari a € 0 
· ISEE pari a € 6.500,00 
· ISEE compreso tra € 6.500,01 e 9.626,00 
· ISEE compreso tra € 9.626,01 e 14.000,00 
· ISEE compreso tra € 14.000,01 e 19.000.00 
· ISEE compreso tra € 19.00,01 e 23.000,00 
· ISEE oltre euro 23.000,01 

3. di essere in una delle seguenti condizioni:
· disoccupazione di entrambi i genitori o famiglia monoparentale
· condizione di disoccupazione di uno dei genitori 
· condizione di lavoro saltuario part-time di almeno uno dei genitori 
·  condizione di inoccupazione di un genitore 

DICHIARA, altresì
4. Di aver preso visione dell’Avviso Pubblico prot. n. 23051  del 12.08.2022 e di essere consapevole che:
· saranno effettuati controlli, anche a campione, finalizzati a verificare la veridicità dei requisiti autocertificati ai sensi della normativa vigente (art. 76 D.P.R. 445/2000);
· il progetto prevede l'erogazione di Voucher presso le strutture che saranno prescelte dai genitori dei minori tra quelle presenti sul territorio del Comune di Atripalda;
· i Voucher verranno riconosciuti con il meccanismo dell'erogazione indiretta, per cui le risorse vengono trasferite alle strutture scelte dai genitori all’atto della presente istanza;
· l'acquisto del servizio ludoteca viene effettuato direttamente dal soggetto beneficiario e l'intervento del Comune si limita alla regolazione finanziaria dell'operazione, attraverso il pagamento previa presentazione al Comune, da parte della struttura, dei documenti fiscali giustificativi;
· le risorse a ciascuna struttura saranno erogate sulla base dell'attività effettivamente realizzata, comprovata da fatturazione emessa dalla struttura stessa;
· la frequenza deve risultare da apposito Registro a firma degli operatori della struttura e dei genitori che usufruiscono del servizio, al fine di comprovare la frequenza; 
· i genitori destinatari del voucher che usufruiscono del servizio devono sottoscrivere apposita delega all’incasso in favore della struttura prescelta, al fine di consentire al Comune l’erogazione del costo del servizio.

5. Di esonerare il Comune di Atripalda da qualsiasi responsabilità derivante dallo svolgimento delle attività di ludoteca e dal servizio erogato dalla struttura prescelta e correlato alla frequenza del proprio figlio_______________________________________________.

Si allegano:
1. fotocopia del documento di riconoscimento in corso di validità del richiedente;
2. fotocopia del codice fiscale;
3. modello ISEE, in corso di validità;
4. autocertificazione circa lo stato di disoccupazione (se presente);
5. informativa privacy debitamente sottoscritta.

        (luogo e data)                                                                                              (firma del dichiarante)

___________________________                                                                     __________________________________








INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 
(ai sensi del Regolamento UE n. 679/2016)

Il Comune di Atripalda con sede in Piazza Municipio n.3 Atripalda (AV) Cap. 83042; Email: atripalda@comune.atripalda.av.it; PEC: comune.atripalda@legalmail.it; tel. 0825615300, in qualità di titolare del trattamento, tratterà i dati personali con modalità prevalentemente informatiche e telematiche, per le finalità previste relative ai Voucher “E…..state attivi” ludoteca 2022, in particolare per l'esecuzione dei propri compiti di interesse pubblico o comunque connessi all'esercizio dei propri pubblici poteri, ivi incluse le finalità di archiviazione, di ricerca storica e di analisi per scopi statistici, e nell’ambito del progetto sociale in epigrafe indicato.
Il conferimento dei dati è obbligatorio. L’eventuale mancato conferimento potrebbe comportare la mancata istruttoria della pratica e la mancata concessione dei benefici previsti. 
I dati saranno trattati esclusivamente dal personale e da collaboratori del titolare, e dal contitolare – laddove indicato - e dai soggetti (imprese e altri operatori) espressamente designati come responsabili del trattamento. I dati personali potrebbero formare oggetto di comunicazione ai soggetti che esercitano il diritto di accesso attribuito dalla L. 241/90, all’ASL, alla Regione Campania, agli Organi Sovra comunali (per comunicare l'evoluzione della situazione, i controlli e le verifiche periodiche, il monitoraggio dell'attività) ovvero ad altri soggetti cui debbano essere comunicati per dare adempimento ad obblighi di legge. Al di fuori di queste ipotesi, i dati non saranno comunicati a terzi né diffusi, se non nei casi specificamente previsti dal diritto nazionale o dell'Unione europea. La fonte normativa in base alla quale vengono trattati e comunicati i dati è costituita dal regolamento Ue 679/2016 e dal D.Lgs 101/2018. In qualità di interessato, Lei ha diritto alla protezione dei dati che la riguardano, ha diritto di accedere ai dati personali che La riguardano, di chiedere la rettifica o la cancellazione degli stessi o la limitazione del trattamento che li riguarda o di opporsi al trattamento (artt. 15 e seguenti del Regolamento UE n°679/2016). 
Il Responsabile della protezione dei dati (RPD-DPO), a cui Lei potrà rivolgersi per esercitare i diritti sopra indicati, è: Dott.ssa Paola Carbone, i cui dati di contatto sono: mail:  p.carbone@datagrafservizi.com. I dati saranno trattati per tutto il tempo necessario alla conclusione del procedimento o allo svolgimento del servizio/attività richiesta e, successivamente alla conclusione del procedimento o cessazione del servizio/attività, i dati saranno conservati in conformità alle norme sulla conservazione della documentazione amministrativa.
In qualità di interessato, ricorrendone i presupposti, Lei ha, altresì, diritto di proporre reclamo all’Autorità di controllo (Garante) secondo le procedure previste.

COMPRENSIONE DELLE INFORMAZIONI E CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI

Il sottoscritto, in qualità di interessato, dichiara di avere ben compreso le informazioni sul trattamento dei propri dati personali, e di aver compreso che al possono essere  consultate ulteriori informazioni relative ai diritti esercitabili e agli aspetti in precedenza descritti. Sulla base delle informazioni ricevute, il sottoscritto interessato acconsente a che il titolare tratti i propri dati personali per le finalità istituzionali del progetto sociale e, in particolare, acconsente a che sia data comunicazione relativa al proprio stato di salute/bisogno ai soggetti pubblici e privati a cui la comunicazione sia necessaria per il corretto adempimento delle finalità per cui è stata richiesta la prestazione  che lo riguarda.

Atripalda, lì ___/___/________
Firma
       ________________________________
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