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Al Comune di Bondeno 

Ufficio Scuola 

scuola@comune.bondeno.fe.it 
 

PROGETTO CONCILIAZIONE VITA-LAVORO 2020 

DOMANDA PER L’ASSEGNAZIONE DI CONTRIBUTI ALLE FAMIGLIE 

PER LA PARTECIPAZIONE AI CENTRI ESTIVI PER BAMBINE/I RAGAZZE/I DA 3 A 13 ANNI 

(nati dal 2017 al 2007) 

SCADENZA: entro e non oltre ore 13:00 del 20/07/2020 

 

DATI ANAGRAFICI DEL RICHIEDENTE 

Il/la sottoscritto/a, Cognome____________________________________________________ 

Nome_______________________________________________________________________ 

Residente nel Comune di _____________________________Cap_______________________ 

Indirizzo:   Via________________________________________________________________ 

Codice Fiscale:_______________________________________________________________ 

Posta elettronica (e mail) :_____________________________ 

Tel ________________________________ 

 

IN QUALITA’ DI 

□ Genitore 

□ Tutore 

□ Altro ________________________ 

CHIEDE 

di poter usufruire del contributo regionale per la frequenza dei centri estivi “Progetto Conciliazione vita-
lavoro” (Delibera G.R. n. 2213/2019 come modificata e integrata dalla Delibera G.R. 568 del 25/05/2020)  

 

MINORE PER IL QUALE SI CHIEDE IL CONTRIBUTO 

Cognome  ________________________________Nome  _________________________________________ 

Nato(a)     a  _____________________________ _il _____________________________________________ 

Residente nel Comune di  __________________________________________ Cap_____________________ 

Indirizzo:  Via____________________________________________________________________________ 

Codice Fiscale: ___________________________________________________________________________ 

CRE organizzato da _______________________________________________________________________ 
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N° settimane    ____________    dal______________al______________________ 

     dal______________al______________________ 

     dal______________al______________________ 

     dal______________al______________________ 

 

DOMICILIO PER LE COMUNICAZIONI (se diverso dalla residenza del richiedente) 

Denominazione___________________________________________________________ 

Comune di________________________________Provincia________________________ 

Indirizzo____________________________________n_____________cap____________ 

posta elettronica:__________________________________________________________    

   

A tal fine, consapevole delle sanzioni penali e della decadenza dai benefici conseguiti, nel caso di 
dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28 
dicembre 2000 n. 445 
 

DICHIARA  

COMPOSIZIONE DEL NUCLEO FAMILIARE 

Nel nucleo familiare (*)  

[ _ ] sono presenti entrambi i genitori 

[ _ ] nucleo monogenitoriale 

 *Per nucleo familiare si intende quello che risulta dallo stato di famiglia 

 

CONDIZIONE LAVORATIVA DEI GENITORI 

Sig./Sig.ra (indicare nome, cognome e codice fiscale) 
___________________________________________________________________________ 

Codice Fiscale 

                

                   

luogo e data di nascita __________________________________________________________________ 

è in condizione lavorativa   

[ _ ] no      [ _ ] si  

in caso positivo, barrare con una crocetta tra le parentesi la voce che interessa e compilare la relativa 

sezione in ogni sua parte. La mancata compilazione comporterà l’esclusione della domanda 
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[ _ ] lavoratore autonomo/libero professionista/parasubordinato 

(indicare il tipo di professione/attività) _________________________________________________  

partita IVA ______________________________________________________________________ 

iscritto alla Camera di Commercio di ____________________ n.___________________________  

Ditta/società/ditta individuale ________________________________________________________ 

con sede di lavoro a ______________________________ 

indirizzo completo ____________________________________________________________ 

telefono lavoro ___________ 

[ _ ] dipendente 

(indicare il tipo di professione) _______________________________________________________  

ditta/ente/ da cui dipende ___________________________________________________________  

con sede di lavoro a ______________________________ 

indirizzo completo ___________________________________________________________ 

telefono lavoro _____________ 

[ _ ] in cassa integrazione 

[ _ ] in mobilità 

[ _ ] disoccupato e partecipante alle misure di politica attiva del lavoro definite dal Patto di servizio 

 

Sig./Sig.ra (indicare nome, cognome e codice fiscale)_______________________________ 

Codice Fiscale 

                

 

Luogo e data di nascita _________________________________________________________ 

è in condizione lavorativa   

[ _ ] no      [ _ ] si  

in caso positivo, barrare con una crocetta tra le parentesi la voce che interessa e compilare la relativa 

sezione in ogni sua parte. La mancata compilazione comporterà l’esclusione della domanda  

[ _ ] lavoratore autonomo/libero professionista/parasubordinato 

(indicare il tipo di professione/attività) ________________________________________  

partita IVA _________________________________________________________ 
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iscritto alla Camera di Commercio di ____________________ n.___________________________  

Ditta/società/ditta individuale ________________________________________________________ 

con sede di lavoro a ______________________________ 

indirizzo completo ____________________________________________________________ 

telefono lavoro ___________ 

[ _ ] dipendente 

(indicare il tipo di professione) _______________________________________________________  

ditta/ente/ da cui dipende ___________________________________________________________  

con sede di lavoro a ______________________________ 

indirizzo completo ____________________________________________________________ telefono 

lavoro ___________ 

[ _ ] in cassa integrazione 

[ _ ] in mobilità 

[ _ ] disoccupato e partecipante alle misure di politica attiva del lavoro definite dal Patto di servizio 

 

DATI RELATIVI ALL’ISEE 
Importante: 
indicare obbligatoriamente i dati relativi all’ISEE nel riquadro sotto riportato  
 

Io sottoscritto, ai fini dell’assegnazione del presente contributo: 

[ _ ] dichiaro che il valore ISEE 2020  -  ( o, in alternativa per chi non ne è in possesso, dichiarazione 
ISEE 2019 come da DGR. N. 281 del 02/04/2020) non superiore ai 28.000,00 euro   - del proprio nucleo 
familiare è il seguente: 

Valore ISEE euro __________________ Numero Protocollo INPS-ISEE ______________________  

[ _ ] dichiaro di aver sottoscritto una DSU (Dichiarazione Sostitutiva Unica):  

Numero Protocollo INPS-DSU _________________________________________ in data: _______ 

[ _ ] comunico che questa Amministrazione è già in possesso dell’ISEE/DSU, presentata in  
data ________________________ protocollo n. _________________________________________ 

per la richiesta di _________________________________________________________________  

[ _ ]  dichiaro inoltre di aver ricevuto o fatto richiesta per ricevere altre forme di contributo e sostegno 
per i campi estivi 2020 come di seguito specificato: 

- tipo contributo:_____________________________________________________________ 

- importo contributo:___________________________________________________________ 
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[ _ ] comunico il seguente IBAN (nota bene : deve essere intestato a chi firma la domanda di 
contributo  il quale deve essere anche l’intestatario della fattura/ricevuta d’iscrizione al Centro estivo)  

 

 

Dichiara  infine di essere consapevole che: 

 la graduatoria verrà stilata sulla base del valore ISEE, in modo decrescente, con priorità, in caso 

di valore ISEE uguali, alla famiglia con il minore di età inferiore; 
 

 in caso di iscrizione e mancata frequenza sull’intera settimana, non sarà liquidato il contributo; 
 

 di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all'articolo 13 della Legge n. 196/03 smi, che i 

dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, nell'ambito del 

procedimento della presenza istanza e a tal fine comunicati ai Comuni del circondario e ai 

soggetti gestori dei Centri estivi coinvolti. 

 

Elenco allegati: 

 [ _ ] documento d’identità valido 

[ _ ] altro __________________________________________________  

 

Esente da imposta di bollo ai sensi dell'art. 37 c. 1 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445 e del punto 1 della 
Tabella Allegato B del D.P.R. 26 ottobre 1972 n. 642. 

La presente dichiarazione viene inoltrata a norma degli articoli 21 e 38 del D.P.R. 445/2000 senza 
autenticazione della sottoscrizione in quanto viene presentata unitamente alla copia fotostatica di un 
documento di identità. 

 

Luogo ________________ 

 

Firma _______________________________________ 
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INFORMATIVA EX ARTT. 13 E 14 DEL REGOLAMENTO UE n. 679 del 2016 e art. 13 d.lgs. n. 196/2003 
 

Il Regolamento Europeo UE/2016/679 (di seguito il “Regolamento”) stabilisce norme relative alla protezione delle persone fisiche con 
riguardo al trattamento dei dati personali. In osservanza del principio di trasparenza previsto dall’art. 5 del Regolamento, il Comune di 
Bondeno Le fornisce le informazioni richieste dagli artt. 13 e 14 del Regolamento (rispettivamente, raccolta dati presso l’Interessato e 
presso terzi). 
Il Titolare del trattamento dei dati personali di cui alla presente Informativa è il Comune di Bondeno, in persona del legale rappresentante 
pro-tempore, con sede in Bondeno, Piazza G. Garibaldi, 1, c.a.p. 44012. Al fine di semplificare le modalità di inoltro e ridurre i tempi per il 
riscontro si invita a presentare eventuali richieste di cui al paragrafo n. 8, al Comune di Bondeno, all’Ufficio Protocollo, per e-mail: 
urp@comune.bondeno.fe.it, per pec: comune.bondeno@pec.it. 
Il Comune di Bondeno ha designato quale Responsabile della protezione dei dati (RPD-DPO) la società LepidaSpA, con sede in Via della 
Liberazione, 15 - Bologna - CF: 02770891204. I dati di contatto del referente del DPO sono: Kussai Shahin, tel. 0516338844 - mail: dpo-
team@lepida.it - PEC: segreteria@pec.lepida.it. 
Il trattamento dei Suoi dati personali sarà improntato al rispetto della normativa sulla protezione dei dati personali e, in particolare, ai 
principi di correttezza, liceità e trasparenza, di limitazione della conservazione, nonché di minimizzazione dei dati in conformità agli articoli 
5 e 25 del Regolamento. 
 
1. FONTE DEI DATI PERSONALI 
I Suoi dati sono raccolti presso l’Interessato (Lei medesimo). 
 
2. FINALITA’ DEL TRATTAMENTO 
Il principio di minimizzazione prevede come possano essere raccolti e trattati soltanto i dati personali pertinenti e non eccedenti alle 
specifiche finalità del trattamento. 
Il principio di limitazione della conservazione consiste nel mantenere i dati in una forma che consente l’identificazione degli Interessati per 
un arco di tempo non superiore al conseguimento delle finalità, salvo casi eccezionali. 
Anche per tali ragioni, nonché nel rispetto degli articoli 13 e 14 del Regolamento, di seguito Le indichiamo specificamente le finalità del 
trattamento (cioè gli scopi per cui i dati personali sono raccolti e successivamente trattati), nonché la relativa base giuridica (ovvero la 
norma di legge – nazionale o comunitaria – o di regolamento, che consente il trattamento dei Suoi dati): 
– per l’esecuzione di un compito di interesse pubblico o connesso all’esercizio di pubblici poteri di cui è investito il Titolare (articolo 6, 
paragrafo 1, lettera e), del Regolamento) 
– il conferimento dei Suoi dati personali è obbligatorio per le finalità di cui sopra e per tutte quelle ausiliarie e connesse (quali, ad esempio, 
attività di controllo e consultive); il rifiuto al conferimento dei dati comporterà l’impossibilità di corrispondere alla richiesta connessa alla 
specifica finalità. 
Per massima chiarezza, Le precisiamo che, essendo fondato sulle predette basi giuridiche, non è quindi necessario il Suo consenso al 
trattamento di tali dati personali. 
 
3. MODALITA’ DEL TRATTAMENTO 
Il trattamento sarà effettuato con modalità cartacee e con strumenti automatizzati (informatici/elettronici) con logiche atte a garantire la 
riservatezza, l’integrità e la disponibilità dei dati stessi. 
I Suoi dati saranno trattati, esclusivamente per le finalità di cui sopra, dal personale dipendente della Struttura del comune competente, 
specificamente autorizzato ed istruito. 
Sempre per le finalità indicate, i Suoi dati potranno essere trattati da soggetti che svolgono attività strumentali per il Titolare, che prestano 
adeguate garanzie circa la protezione dei dati personali e sono nominati Responsabili del trattamento ex art. 28 del Regolamento. 
COMUNE DI BONDENO Provincia di Ferrara 
cap. 44012, Piazza Garibaldi 1 -Tel. 0532 899211 
 
4. PROCESSI DECISIONALI AUTOMATIZZATI E PROFILAZIONE 
E’ esclusa l’esistenza di un processo decisionale automatizzato, compresa la profilazione. 
 
5. COMUNICAZIONE E DIFFUSIONE DEI DATI (CATEGORIE DI DESTINATARI) 
La informiamo che i Suoi dati potranno essere trasmessi ad altri Enti pubblici o Soggetti di diritto privato in controllo pubblico, al fine di 
adempiere a previsioni di legge o regolamento. 
 
6. TRASFERIMENTO EXTRA UE 
I dati personali non saranno trasferiti fuori dall’Unione Europea. 
 
7. PERIODO DI CONSERVAZIONE DEI DATI 
Il periodo di conservazione dei dati è determinato sulla base della vigente normativa in materia di conservazione della documentazione e 
degli archivi della pubblica amministrazione, e potrà protrarsi,nell’osservanza di tali disposizioni, anche a tempo indeterminato. 
 
8. DIRITTI DELL’INTERESSATO 
Lei potrà esercitare, nei confronti del Titolare ed in ogni momento, i diritti previsti dal Regolamento. In base alla normativa vigente Lei 
potrà: 
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chiedere l’accesso ai Suoi dati personali e ottenere copia degli stessi (art. 15); 
qualora li ritenga inesatti o incompleti, richiederne, rispettivamente, la rettifica o l’integrazione (art.16); 
se ricorrono i presupposti normativi, opporsi al trattamento dei Suoi dati (art. 21), richiederne la cancellazione (art. 17), o esercitare il 
diritto di limitazione (art. 18). 
Ai sensi dell’art. 19, nei limiti in cui ciò non si riveli impossibile o implichi uno sforzo sproporzionato, il Titolare comunica a ciascuno degli 
eventuali destinatari cui sono stati trasmessi i dati personali le rettifiche, o cancellazioni, o limitazioni del trattamento effettuate;  qualora 
Lei lo richieda, il Titolare Le comunicherà tali destinatari. In ogni momento, inoltre, Lei ha diritto di proporre reclamo all’Autorità di 
controllo. 

 
 
Il/la sottoscritto/a ………………………………………………………………….. 
 
nato/a …………………………..................................... Prov. ……….……….. 
 
il ……… / …….…… / …………… C.F. ……..……………..…………………... 
 
in qualità di dichiarante/richiedente  
 
Dichiara di aver preso visione dell’INFORMATIVA EX ARTT.13 E 14 DEL REGOLAMENTO UE n. 679 del 2016 e art. 13 d.lgs. n. 
196/2003.   
 
 

Bondeno,……………………………… Firma leggibile …………………………………………………………………. 

 


