OGGETTO: DOMANDA PER  LA CONCESSIONE DI VOUCHER ALLE FAMIGLIE DI MINORI DISABILI, PER LA PARTECIPAZIONE AD ATTIVITA' EDUCATIVE NON FORMALE, RICREATIVE E DI SOCIALIZZAZIONE REALIZZATE NEL COMUNE DI VICOPISANO.
Il/la sottoscritt_ ____________________________________ nat_ il ________________________

a ____________________________________ e residente in____________________________

via/piazza ___________________________________________fraz._______________________

codice fiscale____________________________ tel.____________________________________

cell._______________________e-mail ______________________________________________
cittadinanza ___________________________________
in qualita’ di:      □ genitore         □ Tutore      □   curatore speciale      □ amministratore di sostegno 

del/la bambino/a

Nome e Cognome _________________________________________ sesso M/F

Codice Fiscale __|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

nato/a ___________________________________Provincia______ il|__|__|__|__|__|__|__|__|

residente a _______________________________________________________CAP|__|__|__|__|__|

in via/piazza ___________________________________________________________n.|__|__|__|__|

cittadinanza ______________________________________
C H I E D E 
Di partecipare all'Avviso di assegnazione di voucher a sostegno della frequenza da parte di minori disabili fino a 14 anni di attività educative non formali, ricreative e di socializzazione realizzate nel Comune di Vicopisano
a tal fine dichiara che:
□ Il minore ha un'età di ____ anni alla data di presentazione della domanda
□  il minore è residente nel Comune di Vicopisano
□ il minore è disabile ai sensi dell'art.3 della L. 104/92 
□ il minore è disabile in condizione di gravità ai sensi dell'art.3, comma 3, della L. 104/92 
□ che la situazione economica equivalente (ISEE) dell'anno 2021 è di importo parti a € ____________________ come da attestazione ISEE 2021  N. Prot._______________________del____________________
□ (Per coloro che non sono in possesso di attestazione Isee) di   aver presentato la DSU in data ______________________N. Prot_______________________________ 
□ che le esigenze di assistenza individuale sono riferite a:
· costo orario dell'operatore di assistenza 1:1____________________________________

· ipotetico periodo di frequenza delle attività scelte (espresso in giorni, settimane, mesi)___________________________________________________________________

· tipologie di attività (che si prevede di effettuare)_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
DICHIARA inoltre:
□  di aver preso visione dell’Avviso pubblico di cui alla Determinazione Dirigenziale n. 131 del 30/03/2021 e di accettarne le disposizioni;
□ di essere consapevole che i voucher saranno EROGATI fino ad esaurimento delle risorse a disposizione dell’Ente, solo in fase di rendicontazione presentando tassativamente entro il 10/08/2021 la documentazione comprovante i costi effettivamente pagati (SI CONSIGLIA DI CONSERVARE ACCURATAMENTE  LE RICEVUTE, FATTURE ECC., UTILI PER LA RENDICONTAZIONE DELLA SPESA SOSTENUTA)

□  di essere consapevole che il contributo è da destinarsi all'assistenza e/o affiancamento individualizzato del minore durante l'attività di socializzazione;
□ di impegnarsi a fornire, nei termini previsti dal bando, tutta la documentazione contabile comprovante il costo effettivo sostenuto per l'attivazione di prestazioni di assistenza individualizzata (rapporto 1:1) necessarie al minore per la frequenza dell'attività di socializzazione scelta ai fini dell'erogazione del beneficio nei limiti dell'importo massimo assegnato;

□ di essere a conoscenza del fatto che l’Amministrazione potrà accertare, con le modalità previste dalla legge, la veridicità di quanto espresso nel presente modulo nonché nella dichiarazione ISEE, e in caso di dichiarazione mendace, adottare i conseguenti provvedimenti di legge, previsti dal D.P.R. 445 del 28/12/2000;

□ di autorizzare l’Amministrazione Comunale ad utilizzare i dati contenuti nella presente autocertificazione, anche mediante trattamento informatico, esclusivamente per le attività inerenti i servizi richiesti e nell’ambito di quanto previsto dalla normativa vigente;
□ Di aver preso visione dell'Informativa sulla Privacy 
CHIEDE
	Che, in caso di assegnazione del voucher in oggetto, il pagamento del relativo importo avvenga tramite la seguente  modalità: 
□ Accredito su C/C BANCARIO /POSTALE (intestato o Cointestato al sottoscritto)
Istituto Bancario/Ufficio Postale__________________Agenzia numero__________
via/piazza/numero ___________________CAP____________ Comune_____________
COORDINATE BANCARIE (IBAN)_____________________________________________
 


Allegati da presentare insieme alla domanda:

· Copia di un documento di riconoscimento in corso di validità (o copia del permesso di soggiorno valido per soggetti extracomunitari) DEL RICHIEDENTE

· Copia di un documento di riconoscimento in corso di validità (o copia del permesso di soggiorno valido per soggetti extracomunitari) oppure copia del codice fiscale DEL BAMBINO MINORENNE

· Copia della Certificazione della L. 104/92 del bambino minorenne

	DATA
	
	FIRMA DEL DICHIARANTE 


INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DI DATI PERSONALI
Titolare del trattamento e dati di contatto : Comune di Vicopisano, rappresentato dal Sindaco pro tempore, con sede in Vicopisano, via del Pretorio 1 – tel. 050.796511 – pec: comune.vicopisano@postacert.toscana.it. 
Finalità del trattamento: erogazione voucher minori disabili fino a 14 per attività non formali di socializzazione. 
Base giuridica del trattamento: la base giuridica è costituita da [esecuzione di un compito di pubblico interesse, anche rilevante ex art. 6, co. 1, let. e) e art. 9, co. 2, let. g) del Reg. UE 679/2016”].
Destinatari dei dati:

I dati personali raccolti sono trattati da personale designato e autorizzato del Comune, che agisce sulla base di specifiche istruzioni fornite in ordine a finalità e modalità e sicurezza del trattamento medesimo. I dati potrebbero essere comunicati a soggetti incaricati quali Responsabili di Trattamento o altre amministrazioni pubbliche e enti a cui i dati devono essere comunicati obbligatoriamente per legge. Alle informazioni potrebbero inoltre accedere Amministratori e Consiglieri Comunali per le finalità inerenti il mandato ai sensi del Testo Unico Enti Locali (D.lgs n. 267/2000), nonché altri soggetti eventualmente legittimati in relazione alle normative sull'accesso ai documenti amministrativi (L. 241/1990, D.lgs. n. 33/2013).
Periodo conservazione dei dati:  il Titolare ed il responsabile conserveranno e tratteranno i dati personali forniti  fino al termine del servizio e per un periodo ulteriore strettamente finalizzato all'espletamento delle procedure di conservazione, archiviazione e scarto d'archivio secondo la regolamentazione in materia di archivi degli Enti Locali. 
Diritti dell'interessato: (artt. 15 e ss. Regolamento): l’interessato ha diritto in ogni momento di esercitare, ai sensi degli articoli dal 15 al 22 del Regolamento UE n. 2016/679, il diritto di:

a) chiedere la conferma dell’esistenza o meno di propri dati personali e l'accesso agli stessi;

b) ottenere le indicazioni circa le finalità del trattamento, le categorie dei dati personali, i destinatari o le categorie di destinatari a cui i dati personali sono stati o saranno comunicati e, quando possibile, il periodo di conservazione;

c) ottenere la rettifica e la cancellazione dei dati;

d) ottenere la limitazione del trattamento;

e) opporsi al trattamento in qualsiasi momento;

f) proporre reclamo all'Autorità Garante per la Protezione dei Dati Personali.

Potrà in qualsiasi momento esercitare i diritti inviando una raccomandata a.r. a Comune di Vicopisano, via del Pretorio 1, 56010 Vicopisano oppure una pec a comune.vicopisano@postacert.toscana.it. Tali diritti possono essere esercitati anche scrivendo al Responsabile della protezione dei dati (DPO), contattabile tramite posta elettronica al seguente al seguente indirizzo e-mail: responsabileprotezionedati@comune.vicopisano.pi.it.
Conseguenze della mancata comunicazione dei dati: La mancata comunicazione determina l'impossibilità di accedere al sostegno economico.
