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Allegato A Domanda di partecipazione

AL COMUNE DI CROTONE
SETTORE II -UFFICIO SERVIZI SOCIALI

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE E DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA AI SENSI DEL D.P.R. 28
DICEMBRE 2000, N. 445 AVVISO PUBBLICO FINALIZZATO ALL'INDIVIDUAZIONE E ALLA
SELEZIONE DEI MINORI E GIOVANI DESTINATARI DEI VOUCHER PREVISTI NELL’AMBITO
DELL'INTERVENTO REGIONALE DENOMINATO “LA MIA ESTATE”, FINANZIATO A VALERE
SUL FONDO NAZIONALE PER LE POLITICHE SOCIALI (FENPS), (DGR CALABRIA N. 371 DEL
30.06.2026 E DDG N. 11891 DEL 07.07.2026)

Il/La sottoscritto/a

Cognome:

Nome:

Nato/a a: Prov.:

il:

Codice fiscale:

Cittadinanza:

Residente a:

Via/Piazza: n.:

CAP: Telefono:

E-mail:

PEC:

in qualita di:

0 destinatario maggiorenne e legalmente capace di agire;

- Ambito Sociale di Crotone -

Piazza Resistenza, 88900 Crotone - Tel. 0962.921216 - FAX 0962.921123
Email: ambitosocialecrotone@comune.crotone.it PEC: protocollocomune@pec.comune.crotone.it
pag.1/7



mailto:ambitosocialecrotone@comune.crotone.it
mailto:protocollocomune@pec.comune.crotone.it

COMUNE DI CROTONE - ¢_d122 - REG_UFFICIALE - 0083271 - Uscita - 13/08/2026 - 22:42

- s AMBITO TERRITORIALE SOCIALE DI CROTONE

[ esercente la responsabilita genitoriale del destinatario minorenne;

O tutore del destinatario;

L1 curatore, ove previsto dalla normativa vigente;

[J amministratore di sostegno, nei limiti dei poteri attribuiti;

U] affidatario del destinatario, ove previsto;

[ altro soggetto legalmente rappresentante o legittimato alla presentazione della

domanda

Specificare:

del/della destinatario/a dell’intervento:

Cognome:

Nome:

Nato/a a: Prov.:

il:

Codice fiscale:

Cittadinanza:

Residente a:

Via/Piazza: n.: CAP:

DICHIARA
ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, sotto la propria responsabilita:

1. di essere legittimato/a alla presentazione della presente domanda in qualita di:

7

2. di agire nell’interesse del/della destinatario/a e di essere autorizzato/a o comunque legittimato/a,
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ai sensi della normativa vigente, a rendere le dichiarazioni e ad assumere gli obblighi previsti dal
presente modello e dall’Avviso;

3. che i dati personali e identificativi propri e del/della destinatario/a riportati nella presente
domanda sono veritieri e corrispondenti alla situazione attuale;

4. di impegnarsi a comunicare tempestivamente eventuali variazioni dei dati e delle condizioni
dichiarate nella presente domanda che possano incidere sull’ammissione al beneficio o sulla

relativa fruizione.
REQUISITI DEL DESTINATARIO

Con riferimento al/alla destinatario/a dell’intervento, il/la sottoscritto/a dichiara che, alla data di

scadenza del presente Avviso:

1. il/la destinatario/a & residente nel Comune di

appartenente all’Ambito Territoriale Sociale di Crotone;

2. il/la destinatario/a ha un’eta compresa tra 6 e 19 anni alla data di scadenza dell’Avviso a cui si
riferisce la presente domanda;

3. il/la destinatario/a € in possesso della condizione di disabilita certificata ai sensi della Legge 5
febbraio 1992, n. 104;

4. il/la destinatario/a e cittadino/a italiano/a o di uno Stato membro dell’'Unione Europea, ovvero &
cittadino/a di uno Stato non appartenente all’'Unione Europea ed e in possesso di regolare titolo
di soggiorno in corso di validita, ai sensi della normativa vigente;

5. per il/la destinatario/a e disponibile un’attestazione ISEE ordinario in corso di validita, allegata
alla presente domanda;

6. per le medesime spese oggetto del voucher, il/la destinatario/a non beneficia di altri interventi o

contributi pubblici.

CONOSCENZA E ACCETTAZIONE DELLE CONDIZIONI DELL’AVVISO
Il/La sottoscritto/a dichiara:

1. di aver preso visione dell’Avviso pubblico relativo all’intervento regionale “La Mia Estate” e di
accettarne integralmente le condizioni e le modalita;
2. di essere consapevole che il voucher ha natura di voucher figurativo, nominale e non cedibile, di

importo massimo pari a € 3.000,00 per ciascun destinatario;
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3. di essere consapevole che il voucher non costituisce una somma di denaro direttamente erogabile
al beneficiario o al nucleo familiare;

4. di essere consapevole che il voucher e utilizzabile esclusivamente per i servizi e le attivita
ammissibili previsti dall’Avviso e presso i soggetti erogatori accreditati e convenzionati con il
Comune di Crotone;

5. di essere consapevole che il voucher puo essere utilizzato anche presso pili soggetti erogatori
accreditati e per attivita svolte in Comuni diversi da quello di residenza del beneficiario, purché
ricadenti nell’ Ambito Territoriale Sociale di Crotone;

6. di essere consapevole che il valore dei servizi effettivamente fruiti sara riconosciuto direttamente
dall’Ambito Territoriale Sociale di Crotone al soggetto erogatore accreditato e convenzionato;

7. di essere consapevole che la liquidazione sara effettuata in relazione alle effettive presenze e ai
servizi effettivamente fruiti e documentati;

8. di essere consapevole che l'eventuale quota del voucher non utilizzata non potra essere richiesta

a rimborso, monetizzata o trasferita ad altri soggetti.

OBBLIGHI DEL RICHIEDENTE/BENEFICIARIO

I1/La sottoscritto/a si impegna:

1.

a collaborare con il soggetto erogatore accreditato ai fini della corretta documentazione e
rendicontazione dei servizi fruiti dal/dalla destinatario/a;

a fornire, sottoscrivere e/o controfirmare, ove richiesto, la documentazione necessaria ad attestare
l'effettiva partecipazione del/della destinatario/a alle attivita e la corretta fruizione dei servizi;

a comunicare tempestivamente eventuali variazioni delle condizioni dichiarate nella presente
domanda;

a rispettare gli obblighi previsti dall’Avviso e dal presente modello.

Il/La sottoscritto/a dichiara, infine, di essere consapevole delle responsabilita e delle sanzioni previste

dagli artt. 75 e 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, in caso di dichiarazioni mendaci, falsita negli atti e

uso di atti falsi.

Alla presente domanda sono allegati:

1.
2.

copia di un documento di identita in corso di validita del richiedente;

attestazione ISEE ordinario in corso di validita;
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3. documentazione attestante la condizione di disabilita del destinatario ai sensi della Legge n.
104/1992;

4. eventuale documentazione necessaria ai fini della verifica delle condizioni dichiarate.

Luogo e data:

Firma del richiedente

Informazioni sul trattamento dei dati personali ai sensi degli artt. 13 e 14 del GDPR (UE 2016/679) e
dell’art. 13 del D. Lgs. 196/03 (Codice in materia di protezione dei dati personali, recante disposizioni
per l'adeguamento dell'ordinamento nazionale al regolamento (UE) n. 2016/679 del Parlamento
europeo e del Consiglio, del 27 aprile 2016, relativo alla protezione delle persone fisiche con
riguardo al trattamento dei dati personali, nonché' alla libera circolazione di tali dati e che abroga la
direttiva 95/46/CE)

Il GDPR (Regolamento Generale per la Protezione dei Dati), il D. Lgs. 196/2003 (Codice in materia di protezione
dei dati personali), nonché il D.gs. 101/2018 prevedono che le persone fisiche siano tutelate durante il
trattamento dei propri dati personali.

Tale trattamento, pertanto, sara improntato ai principi di correttezza e di liceita, nonché alla tutela della
riservatezza dei dati trattati.

Il titolare del trattamento ¢ il Comune di Crotone, Piazza della Resistenza 1, 88900 Crotone, Tel.
0962921111 (centralino) — PEC: protocollocomune@pec.comune.crotone.it. nella persona del Sindaco pro-tempore,
Ing. Vincenzo Voce.

I responsabile della protezione dei dati (R.P.D.) e la Societa “SOLUZIONI 7 INTEGRATE MAGGIOLI S.R.L.”,
con sede in Roma, Piazzale Luigi Sturzo, 31, partita iva 02454200797, nella persona dell’ Ing. Walter Fazzolari -
(tel. 3349834883), giusto decreto sindacale n. 11 del 26/09/2025 e n. 1 del 23/01/2026.L’aiuto DPO e Co-teamer &
I'Ing. Gaetano Sestito - mail: sestitogaetano@comune.crotone.it.

Il Responsabile del trattamento dei dati e il Dirigente competente del settore specifico al quale si riferiscono le
informazioni, secondo gli atti di organizzazione vigenti.

I dati oggetto del trattamento sono i “dati identificativi” (nome, cognome, indirizzo, telefono, e-mail, ecc.) ed i
dati particolari di cui all”art. 9 del GDPR (quali per esempio la salute, etnia, religione, ecc.) dell'utente che
usufruira dei servizi forniti dall’Ente.

Saranno trattati per le finalita istituzionali di una Pubblica Amministrazione Locale, nonché quelle tecniche ed
amministrative ad esse connesse; i dati potranno essere trattati anche in collaborazione in rete con altri operatori
di altri Enti con cui l'interessato ha rapporti.

Il trattamento dei dati sara effettuato con strumenti elettronici e cartacei ed il tempo di conservazione & quello

previsto dalla Legge.
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Il Titolare tratta i dati personali, qualificabili come qualsiasi informazione riguardante una persona fisica

identificata o identificabile, mediante una o pilt operazioni, compiute con o senza lausilio di processi
automatizzati e applicate a dati personali o insiemi di dati personali, come la raccolta, la registrazione,
I'organizzazione, la strutturazione, la conservazione, I'adattamento o la modifica, 1'estrazione, la consultazione,
I'uso, la comunicazione mediante trasmissione, diffusione o qualsiasi altra forma di messa a disposizione, il
raffronto o 'interconnessione, la limitazione, la cancellazione o la distruzione.

Non é previsto il trasferimento dei dati in paesi esteri.

I dati personali sono trattati secondo le specifiche finalita previste dai singoli procedimenti amministrativi. La
finalita del trattamento e definita dalle fonti normative che disciplinano i singoli procedimenti.

Il conferimento dei dati e obbligatorio per la verifica dei requisiti richiesti ai fini del regolare svolgimento del
procedimento nell'ambito del quale vengono conferiti, per assicurare la regolare organizzazione dell’evento e
rispettare le esigenze di sicurezza e di tutela dell’ordine ed incolumita degli operatori e degli utenti.

Il mancato conferimento dei dati richiesti determina 1'impossibilita di valutazione della domanda presentata e la
sua conseguente inammissibilita

I dati personali acquisiti saranno conservati per un periodo di tempo necessario allo svolgimento delle funzioni
istituzionali e dei procedimenti e per il rispetto delle norme previste dalla normativa vigente per la conservazione
degli atti e dei documenti della P.A. ai fini archivistici.

In relazione all’obbligo di informare l'interessato se la comunicazione dei dati e richiesta dalla legge e delle
possibili conseguenze per la mancata comunicazione di tali dati. (art. 13, paragrafo 2, lettera e Regolamento U.E.
2016/679), si precisa che la comunicazione dei dati e obbligatoria per la partecipazione al procedimento e che il
mancato consenso determina automaticamente I'esclusione della domanda per l'impossibilita di verificare i
requisiti di partecipazione previsti dalla legge e dall’Avviso Pubblico.

In ottemperanza all’art. 7 del D. Lgs. 196/03 e per effetto degli artt. 15, 16, 17, 18, 19, 20 e 21 del GDPR (UE
2016/679), I'interessato in ogni momento puo esercitare i seguenti diritti:

1) ottenere la conferma dell’esistenza o meno di dati personali che lo riguardano;

2) ottenere 'indicazione:

a) dell’origine dei dati personali;

b) delle finalita e modalita di trattamento;

c) degli estremi identificativi del Titolare e dei responsabili;

d) dei soggetti o delle categorie di soggetti ai quali i dati personali possono essere comunicati o che possono
venirne a conoscenza.

3) ottenere I'aggiornamento, la rettifica, I'integrazione, la cancellazione;

4) opporsi al trattamento, in tutto o in parte, per legittimi motivi.

L’interessato puo esercitare i propri diritti telefonando ai numeri indicati o inviando una mail all’indirizzo

sopra indicato.

I/ 1a sottoscritto/a, preso atto dell'informativa che precede e di quanto previsto in materia dall’Avviso pubblico relativo

alla manifestazione fieristica, dichiara:

X di autorizzare il Comune di Crotone al trattamento dei propri dati personali per le finalita connesse alla presente
procedura, ai sensi del D. Lgs. 30 giugno 2003, n. 196 e del Regolamento U.E. 2016/679.

o di NON autorizzare il trattamento dei dati per le finalita sopra indicate
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(N.B. : E obbligatoria la spunta di una delle due opzioni. La mancata autorizzazione al trattamento dei dati determina

I'inammissibilita della domanda.)

Crotone li
In fede
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	DOMANDA DI PARTECIPAZIONE E DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA AI SENSI DEL D.P.R. 28 DICEMBRE 2000, N. 445 AVVISO PUBBLICO FINALIZZATO ALL’INDIVIDUAZIONE E ALLA SELEZIONE DEI MINORI E GIOVANI DESTINATARI DEI VOUCHER PREVISTI NELL’AMBITO DELL’INTERVENTO REGIONALE DENOMINATO “LA MIA ESTATE”, FINANZIATO A VALERE SUL FONDO NAZIONALE PER LE POLITICHE SOCIALI (FNPS), (DGR CALABRIA N. 371 DEL 30.06.2026 E DDG N. 11891 DEL 07.07.2026) 
	DICHIARA 
	ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, sotto la propria responsabilità: 
	1.​di essere legittimato/a alla presentazione della presente domanda in qualità di:​________________________________________________________________; 
	2.​di agire nell’interesse del/della destinatario/a e di essere autorizzato/a o comunque legittimato/a, ai sensi della normativa vigente, a rendere le dichiarazioni e ad assumere gli obblighi previsti dal presente modello e dall’Avviso; 
	3.​che i dati personali e identificativi propri e del/della destinatario/a riportati nella presente domanda sono veritieri e corrispondenti alla situazione attuale; 
	4.​di impegnarsi a comunicare tempestivamente eventuali variazioni dei dati e delle condizioni dichiarate nella presente domanda che possano incidere sull’ammissione al beneficio o sulla relativa fruizione. 
	REQUISITI DEL DESTINATARIO 

	Con riferimento al/alla destinatario/a dell’intervento, il/la sottoscritto/a dichiara che, alla data di scadenza del presente Avviso: 
	1.​il/la destinatario/a è residente nel Comune di ________________________________________, appartenente all’Ambito Territoriale Sociale di Crotone; 
	2.​il/la destinatario/a ha un’età compresa tra 6 e 19 anni alla data di scadenza dell’Avviso a cui si riferisce la presente domanda; 
	3.​il/la destinatario/a è in possesso della condizione di disabilità certificata ai sensi della Legge 5 febbraio 1992, n. 104; 
	4.​il/la destinatario/a è cittadino/a italiano/a o di uno Stato membro dell’Unione Europea, ovvero è cittadino/a di uno Stato non appartenente all’Unione Europea ed è in possesso di regolare titolo di soggiorno in corso di validità, ai sensi della normativa vigente; 
	5.​per il/la destinatario/a è disponibile un’attestazione ISEE ordinario in corso di validità, allegata alla presente domanda; 
	6.​per le medesime spese oggetto del voucher, il/la destinatario/a non beneficia di altri interventi o contributi pubblici. 
	CONOSCENZA E ACCETTAZIONE DELLE CONDIZIONI DELL’AVVISO 

	Il/La sottoscritto/a dichiara: 
	1.​di aver preso visione dell’Avviso pubblico relativo all’intervento regionale “La Mia Estate” e di accettarne integralmente le condizioni e le modalità; 
	2.​di essere consapevole che il voucher ha natura di voucher figurativo, nominale e non cedibile, di importo massimo pari a € 3.000,00 per ciascun destinatario; 
	3.​di essere consapevole che il voucher non costituisce una somma di denaro direttamente erogabile al beneficiario o al nucleo familiare; 
	4.​di essere consapevole che il voucher è utilizzabile esclusivamente per i servizi e le attività ammissibili previsti dall’Avviso e presso i soggetti erogatori accreditati e convenzionati con il Comune di Crotone; 
	5.​di essere consapevole che il voucher può essere utilizzato anche presso più soggetti erogatori accreditati e per attività svolte in Comuni diversi da quello di residenza del beneficiario, purché ricadenti nell’Ambito Territoriale Sociale di Crotone; 
	6.​di essere consapevole che il valore dei servizi effettivamente fruiti sarà riconosciuto direttamente dall’Ambito Territoriale Sociale di Crotone al soggetto erogatore accreditato e convenzionato; 
	7.​di essere consapevole che la liquidazione sarà effettuata in relazione alle effettive presenze e ai servizi effettivamente fruiti e documentati; 
	8.​di essere consapevole che l’eventuale quota del voucher non utilizzata non potrà essere richiesta a rimborso, monetizzata o trasferita ad altri soggetti. 
	OBBLIGHI DEL RICHIEDENTE/BENEFICIARIO 

	Il/La sottoscritto/a si impegna: 
	1.​a collaborare con il soggetto erogatore accreditato ai fini della corretta documentazione e rendicontazione dei servizi fruiti dal/dalla destinatario/a; 
	2.​a fornire, sottoscrivere e/o controfirmare, ove richiesto, la documentazione necessaria ad attestare l’effettiva partecipazione del/della destinatario/a alle attività e la corretta fruizione dei servizi; 
	3.​a comunicare tempestivamente eventuali variazioni delle condizioni dichiarate nella presente domanda; 
	4.​a rispettare gli obblighi previsti dall’Avviso e dal presente modello. 
	Il/La sottoscritto/a dichiara, infine, di essere consapevole delle responsabilità e delle sanzioni previste dagli artt. 75 e 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, in caso di dichiarazioni mendaci, falsità negli atti e uso di atti falsi. 
	Alla presente domanda sono allegati: 
	1.​copia di un documento di identità in corso di validità del richiedente; 
	2.​attestazione ISEE ordinario in corso di validità; 
	3.​documentazione attestante la condizione di disabilità del destinatario ai sensi della Legge n. 104/1992; 
	4.​eventuale documentazione necessaria ai fini della verifica delle condizioni dichiarate.  
	 
	Luogo e data: ______________________________________ 
	                                                                                                                             Firma del richiedente 
	        ____________________________ 


