
 

     
 

Spazio riservato al protocollo 

 
 
 
Spett.le 
Comune di Arzignano 
Ufficio Sport  
 
 
 

OGGETTO: MODELLO B 
DOMANDA DI CONTRIBUTO PER UTILIZZO IMPIANTI SPORTIV I PROPRI O AVUTI 

IN GESTIONE DA ENTI SENZA SCOPO DI LUCRO o AFFITTAT I S.S. 2018-19. 
(con esclusione degli impianti sportivi comunali) 

 
 
 
Il Sottoscritto ___________________________nato a ______________________ il __________  
 
residente in _______________________ via __________________________________n. ______  
 
Codice Fiscale ________________________in qualità di  Presidente/Legale Rappresentante della  
 
 
________________________________________________________________________________________________ 

(denominazione o ragione sociale) 
 

tel. _____________ con sede in ____________________________ via ________________________________ n. ___ 
 
recapito postale __________________________________________________________________________________ 
 
Cod. Fisc. _______________________________________ P.ta I.V.A. _______________________________________ 
 
e-mail________________________________________PEC______________________________________________, 
 

 
ad integrazione di quanto richiesto con il Modello A) e confermate le dichiarazione  ivi contenute, 

 
 

C H I E D E   U N   C O N T R I B U T O  
 
quale concorso nella spesa che la Associazione ha sostenuto  per l’utilizzo di impianti sportivi  
propri o avuti in gestione da enti senza scopo di lucro nella s.s. 2018-19.  

 
DICHIARA  

 
sotto la sua personale responsabilità e consapevole delle sanzioni penali nel caso di dichiarazioni  
non veritiere, di formazione o uso di atti falsi , richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445 del 28 dicem-
bre 2000,  quanto segue: 
 
 



 
A) che presso l’impianto sportivo denominato ______________________________________  
 
sito a _________________________________ in Via  __________________________________  
 
di proprietà  di _________________________________________________________________  
 
la  scrivente Associazione ha svolto la seguente attività: (indicare le modalità di utilizzo 
dell’impianto,  se attività svolta totalmente o parzialmente):  
 

Squadra Allenamenti 
Settimanali 

Partite  
 

 Totali Parziali Totali Parziali 
     
     
     
     
     
     
     
     
 
 
B)  di aver sostenuto la spesa di € ________________________per l’affitto  dell’impianto 
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________  
a causa della temporanea impraticabilità del campo da gioco e/o annesse strutture comunali  per 
la partita in data ___________. Si allega copia attestazione pagamento. 

 
 

PRENDE ATTO 
 

 che sulle dichiarazioni potranno essere svolti da p arte del Comune, anche per il tramite 
dell’amministrazione finanziaria, accertamenti di v erifica a campione. La mancata consegna 
di quanto richiesto o la non corrispondenza con qua nto dichiarato comporterà automatica-
mente l’esclusione dalla corresponsione del contrib uto. 
 
 
Per le ulteriori  dichiarazioni si richiama quanto dichiarato nel Modello A. 
 
Informativa ai sensi dell'art. 13 del Regolamento U E 679/2016 “Regolamento generale sulla protezione de i dati”  
Con riferimento ai dati personali richiesti e raccolti si forniscono le seguenti informazioni: 

1. titolare del trattamento è il Comune di Arzignano nella persona del Sindaco pro tempore contattabile al seguen-
te indirizzo di posta elettronica: arzignano.vi@cert.ip-veneto.net oppure e mail privacy@comune.arzignano.vi.it; 

2. il Responsabile della Protezione dei dati (RPD) designato ai sensi dell’art. 37 del Regolamento UE 2016/679, è 
l’Ing. Davide Mario Bariselli i cui dati di contatto sono i seguenti: Cellulare: 334 7321006 - Fax 030 2055741 - E-
mail: davide.bariselli@barisellistudio.it - PEC: davide.bariselli@eos-pec.it; 

3. il conferimento dei dati è obbligatorio in quanto necessario per adempiere agli obblighi legali da parte del titolare 
del trattamento e per assolvere a compiti di interesse pubblico connessi e/o conseguenti alla presente richiesta; 

4. il rifiuto a comunicare i dati personali necessari o l'opposizione al trattamento rende impossibile la concessione 
di quanto richiesto; 

5. il trattamento dei dati avviene ai soli fini dell'esecuzione di tutti i i procedimenti amministrativi ed eventualmente 
giurisdizionali connessi e/o conseguenti alla presente richiesta secondo i principi di necessità, liceità, correttez-
za, proporzionalità e trasparenza; 

6. il periodo di durata della conservazione dei dati è fissato in conformità al Piano di conservazione allegato al 
Manuale per la gestione del protocollo informatico, dei flussi documentali e degli archivi del Comune di Arzigna-
no, consultabile sul sito istituzionale dell'Ente, nella sezione Amministrazione trasparente/disposizioni genera-
li/atti generali/regolamenti; 

7. il trattamento dei dati avviene in modo manuale e informatizzato. I dati sono trattati in conformità alla normativa 
vigente, ed in ogni caso in modo da garantirne la sicurezza e la riservatezza, e da prevenirne divulgazione, uti-
lizzi non autorizzati, alterazione o distruzione; 

8. i dati possono essere portati a conoscenza degli incaricati autorizzati dal titolare (dipendenti e collaboratori del 
titolare), possono essere comunicati ai soggetti verso i quali la comunicazione sia obbligatoria per legge o rego-
lamento, o a soggetti verso i quali la comunicazione sia necessaria in caso di contenzioso; 

9. i dati non verranno diffusi, salvo quelli per i quali la pubblicazione sia obbligatoria per legge; 



10. l'interessato ha il diritto di chiedere al titolare l'accesso ai dati personali trattati e la rettifica. E' escluso il diritto 
alla cancellazione e il diritto di limitazione del trattamento in quanto il trattamento è necessario per l'esecuzione 
della richiesta. 

11. L'interessato ha il diritto alla portabilità dei dati ai sensi dell'art. 20 del regolamento UE 679/2016. 
12. L'interessato ha diritto di proporre reclamo al Garante per la protezione dei dati personali. 

 

Arzignano, lì ……………… 
 
………………….…………………………………… 

(firma) 
 
 
 
 
 
 

A CURA DELL’UFFICIO 

Io sottoscritto__________________________________attesto che la dichiarazione sopra presentata: 
 
o è stata sottoscritta in mia presenza dall’interessato identificato mediante conoscenza diretta o median-

te il documento n.________________ del _______________________________________. 
 
o è stata sottoscritta e presentata unitamente alla copia fotostatica di un documento di identità del 

dichiarante. 
 
Arzignano , lì ________________   Firma ___________________________ 

 


