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Ente con Finalità Assistenziali riconosciuto dal Ministero dell’Interno – delibera n° 557/P.A.S. U/021989/12000.EA(156) del 25.01.2012 

Associazione di Promozione Sociale iscritta al n. 185 del Registro Nazionale del Ministero del Lavoro e delle Politiche Sociali. 

Registrazione al programma Educazione Continua in Medicina del Ministero della Salute n° 10998 

 

Progetto ASSIST annualità 2020/2021 

Modulo “Domanda di partecipazione” 

 

(Scadenza presentazione domande: 27 02 2020) 

 

 

Modulo di richiesta di partecipazione all’iniziativa A.S.C. “ASSIST” per accedere al 

beneficio di partecipazione ad un percorso sportivo gratuito per minori di età compresa 

tra i 6 e i 17 anni.  

Le domande possono essere presentate dal 13/02/2020 alle ore 12,00 del 27/02/2020 al Comune di 

residenza. 

1. DATI ANAGRAFICI  

Il/la Sottoscritta/o  

Cognome ______________________________________________________________________ 

Nome_________________________________________________________________________ 

Nato/a il __________________________ a ___________________ prov._________________ 

Nazione ___________________ CF___________________________________ 

Cittadinanza______________________________________ 

Residente nel Comune di ___________________ in via(indirizzo) _____________________ N.___/___ 

Cap____________ 

1/A.  Da compilare qualora il domicilio NON coincida con la residenza  

Domiciliato nel Comune di ___________________ in via(indirizzo) _____________________ N.___/___ 

Cap____________ 

1/B. Recapito telefonico/mail  

Telefono___________________ Cellulare__________________________ 

e-mail__________________________ 

1/C In qualità di (spuntare una sola scelta):  

 Genitore  

 Tutore  
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2 DATI ANAGRAFICI DEL MINORE PER IL QUALE SI CHIEDE LA FREQUENZA GRATUITA ALL’ATTIVITA’ 

SPORTIVA  

FIGLIO “1” 

Cognome ______________________________________________________________________ 

Nome_________________________________________________________________________ 

Nato/a il __________________________ a ___________________ prov._________________ 

(per avere accesso all’iniziativa il minore deve avere tra i 6 e i 17 anni, il compimento dell’anno d’età deve 

essere avvenuto entro 31/12/2019) 

Nazione ___________________ CF___________________________________ 

Cittadinanza______________________________________ 

Residente nel Comune di ___________________ in via(indirizzo) _____________________ N.___/___ 

Cap____________ 

Disciplina sportiva prescelta ________________________________________ 

FIGLIO “2” 

Cognome ______________________________________________________________________ 

Nome_________________________________________________________________________ 

Nato/a il __________________________ a ___________________ prov._________________ 

(per avere accesso all’iniziativa il minore deve avere tra i 6 e i 17 anni, il compimento dell’anno d’età deve 

essere avvenuto entro 31/12/2019) 

Nazione ___________________ CF___________________________________ 

Cittadinanza______________________________________ 

Residente nel Comune di ___________________ in via(indirizzo) _____________________ N.___/___ 

Cap____________ 

Disciplina sportiva prescelta ________________________________________ 

FIGLIO “3” 

Cognome ______________________________________________________________________ 

Nome_________________________________________________________________________ 

Nato/a il __________________________ a ___________________ prov._________________ 

(per avere accesso all’iniziativa il minore deve avere tra i 6 e i 17 anni, il compimento dell’anno d’età deve 

essere avvenuto entro 31/12/2019) 
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Nazione ___________________ CF___________________________________ 

Cittadinanza______________________________________ 

Residente nel Comune di ___________________ in via(indirizzo) _____________________ N.___/___ 

Cap____________ 

Disciplina sportiva prescelta ________________________________________ 

DICHIARA 

 

DI VOLER FAR PARTECIPARE IL PROPRIO FIGLIO/A / I PROPRI FIGLI sopra indicato/i al progetto ASSIST 

promosso da ASC – Attività Sportive Confederate. 

 

A TAL FINE CONSAPEVOLE CHE CHI RILASCIA UNA DICHIARAZIONE FALSA ANCHE IN PARTE, PERDE I BENEFICI 

CONSEGUITI AI SENSI dell’art.46 e 47 del D.P.R. 28/12/2000 n.445 

DICHIARA INOLTRE 

• Di avere nello stato di famiglia anagrafico n.______ figli di cui ____ minorenni e n.____ maggiorenni. 

• Di essere: 

 in possesso di cittadinanza italiana; 

 cittadino di uno stato appartenente all’Unione Europea, regolarmente soggiornante; 

 cittadino di uno Stato non appartenente all’Unione Europea, in possesso del Permesso di 

Soggiorno in corso di validità n_________ rilasciato il _____________dal Questore di 

___________di possedere regolare permesso di soggiorno. 

• Di non aver già usufruito di un beneficio economico simile a quello previsto da bando. 

• Che il valore ISEE del nucleo familiare in corso di validità è uguale o inferiore a 10.000 euro (NB: 

indicare valore ISEE: ____________________) 

• Requisiti:  

 Presenza di persone maggiorenni o minori con disabilità  

 Sì 

 No  

 Se minori specificare_______ 

• Condizione di nucleo monogenitoriale  

 Si  

 No 

 

3.ALLEGATI DA PRESENTARE A TAL MODULO “A” (firmato e datato): 

 COPIA DOCUMENTO DI IDENTITA’ DEL SOTTOSCRITTORE  

 ISEE 

 CONSENSO TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI (firmato e datato) 
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4.  INFORMAZIONI E CHIARIMENTI 

A.S.C. VIA RENO 30 00198 ROMA – 0689766106 – WWW.ASC-ASSIST.IT 

Data di compilazione ___ / ___ / _______                                                         

FIRMA 

             

 

A CURA DEL COMUNE 

Data di ricezione da parte del Comune ___ / ___ / _______ 
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Con la presente La informiamo che A.S.C. – Attività Sportive Confederate, Ente di Promozione Sportiva riconosciuto dal CONI ed 

Associazione di Promozione Sociale riconosciuta dal Ministero degli Interni, da ora semplicemente ASC, con sede in Roma (RM) 

via Reno n. 30 codice fiscale 97644950012, mail info@ascsport.it in qualità di Titolare e Responsabile, tratterà i Suoi dati 

personali, identificativi ed anagrafici ai sensi dell’articolo 13 del GDPR, con le modalità e le precauzioni appresso indicate: 

1) Figure che intervengono nel trattamento. 

Interessato – Colui che conferisce i propri dati personali ed al quale la presente informativa è rivolta; 

Titolare del trattamento – ASC che raccoglie il dato e lo elabora, archivia o trasmette; 

Responsabile del trattamento – L’eventuale incaricato del trattamento; 

Terzo che riceve il dato – Colui al quale il dato è conferito. 

2) Modalità di trattamento 

La raccolta ed il trattamento dei Suoi dati personali avranno luogo, dopo il Suo consenso. Il trattamento potrà avvenire anche con 

l’ausilio di mezzi cartacei, elettronici, informatici o via web per le operazioni indicate dall’art. 4 del Codice e dall’art.  4 n. 2 del 

GDPR quali: registrazione, organizzazione, consultazione, elaborazione, modificazione, estrazione, utilizzo, comunicazione, 

cancellazione. 

3) Finalità del trattamento. 

Il trattamento, a seguito del Suo consenso, è finalizzato alla gestione della Sua partecipazione alle attività proposte da ASC. 

4)  Obbligatorietà del conferimento 

Il conferimento è necessario ed obbligatorio per le citate finalità ed il diniego comporterà l’impossibilità di procedere alle attività 

promosse da ASC. 

5) Comunicazione dei dati 

I dati da Lei forniti verranno trattati da ASC e comunicati, per le finalità indicate dal trattamento, alle associazioni affiliate ad ASC. 

Gli stessi agiranno in piena autonomia in qualità di Responsabili del trattamento per i rispettivi adempimenti di competenza. 

Inoltre i dati stessi, a richiesta, saranno comunicati a Pubbliche Amministrazioni per fini di legge. 

6) Luogo e modalità di conservazione dei dati 

I dati personali sono conservati, dal Titolare del trattamento, su supporto cartaceo e/o su server informatici, in luoghi di norma 

ubicati all’interno della Comunità Europea. A richiesta dell’interessato, in riferimento a quella data, verranno comunicati g li 

indirizzi di conservazione. 

7) Periodo di conservazione dei dati 

I Suoi dati saranno conservati per il periodo previsto dalla normativa vigente CONI. Decorso tale termine, gli stessi saranno 

archiviati in file protetti per il periodo previsto dalle normative di legge, ed al termine distrutti. 

8) Diritti dell’interessato 

Con specifica istanza, da inviare ad ASC, Titolare del trattamento, tramite raccomandata o posta elettronica, potrà conoscere i 

Suoi dati personali in possesso dell’Ente, chiederne la modifica, la rettifica o la distruzione. Inoltre potrà completarli, aggiornarli 

o richiederne copia. Eventuali richieste di copie su supporto cartaceo non ritirate presso la sede dell’Ente saranno soggette a 

contributo spese di invio. Potrà inoltre, con le stesse modalità, revocare il consenso, opporsi al trattamento di tutti o parte dei 

dati, o chiederne l’invio a terzi da Lei indicati. Potrà proporre reclami al Garante per la protezione dei dati personali qua lora 

ritenesse violati i Suoi diritti. 

9) Modalità di controllo 

Verranno posti in essere controlli di sicurezza funzionali in ambito informatico e web mediante: 

- Controllo e tracciabilità degli accessi mediante ID e Password di livelli diversi; 

- Codifica del Trattamento con individuazione e partizione dei processi; 

- Sistema di protezione da Malware; 

- Minimizzazione dei dati trattati. 

Verranno predisposti controlli di sicurezza fisici mediante: 

- Conservazione di supporti cartacei in luoghi protetti ed accessibili solo a personale incaricato; 

- Conservazione dei supporti fisici del server in luogo protetto e Backup dei dati; 

- Stipula di contratti accurati in tema di trattamento dei dati personali. 

Verranno predisposti controlli organizzativi mediante specifica formazione del personale che abbia accesso ai dati personali.  

 
CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 

Il sottoscritto letta l’informativa che precede, acconsente al trattamento dei propri 

dati personali nelle modalità e per le finalità descritte nell’informativa che precede. 

Data  Firma del dichiarante   
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