All. 2 B)
AL COMUNE DI CAMPI BISENZIO
Settore 2 - Servizi alla Persona
U.O. 2.2 Servizi sociali e Casa
Procedura per la selezione ed il riconoscimento di contributi a iniziative con finalità di solidarietà sociale per l’anno 2026 - Scheda descrittiva proposta progettuale e quadro economico-finanziario dell’iniziativa.
LINEA DI INTERVENTO “B” “Inclusione attraverso lo sport”.
1) DATI DEL DICHIARANTE
__________________________, nato/a a __________________________prov. _______________il______________________
residente a __________________________________prov. _____________ C.A.P._________
via/piazza _________________________________________________n. ________________
codice fiscale ________________________________________________________________
in qualità di _________________________________________________________________
del DENOMINAZIONE ENTE/ASSOCIAZIONE/ALTRO___________________________________
___________________________________________________________________________
codice fiscale ____________________________ partita I.V.A. _________________________
sede legale (indirizzo completo di CAP) ____________________________________________
___________________________________________________________________________
sede operativa (indirizzo completo di CAP) _________________________________________
___________________________________________________________________________
telefono ________________    PEC__________________
e-mail (obbligatoria) __________________________
2) TITOLO INIZIATIVA
__________________________________________________________________________
3) DESCRIZIONE PROGETTO
a) Descrizione progetto (allegare massimo 5 cartelle redatte in formato A4 utilizzando font libero, almeno 10 pt, interlinea 1).
Indicare almeno: 
- disciplina sportiva di riferimento;
- numero minori accolti;
- misura delle agevolazioni proposte;
- durata della frequenza; 
- modalità di coordinamento con il Servizio Sociale professionale;
- periodo di svolgimento dell’attività.
4) QUADRO ECONOMICO – FINANZIARIO DELL’INIZIATIVA
Spese di tesseramento o iscrizione di minori appartenenti  a nuclei familiari in difficoltà economiche






EURO ______________
Altre voci costo (specificare)



EURO ______________
Allegare idonei documenti giustificativi (quali, ad esempio, tariffe prezzi, tabelle costo lavoro, preventivi di servizi/forniture ecc..)
Dettaglio delle (eventuali) entrate (es. quota prevista a carico delle famiglie, o contributi concessi da enti pubblici o privati a copertura parziale delle spese di tesseramento o iscrizione):
______________________________________

EURO ______________
______________________________________

EURO______________
5) ESPERIENZA PREGRESSA (vedi criteri stabiliti nell’Avviso) SPECIFICANDO IN PARTICOLARE (ma non in via esclusiva) LE ATTIVITÀ SVOLTE NEL COMUNE DI CAMPI BISENZIO NEGLI ULTIMI 36 MESI riguardanti pratiche di accoglienza di minori in condizioni di disagio socio economico o inclusione attraverso lo sport.
______________________________________________________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
luogo e data _______________________________
IL DICHIARANTE
______________________________
(firma)
Informativa sul trattamento dei dati personali forniti (ai sensi dell’art. 12 e seguenti del Regolamento UE 2016/679)
Ai sensi del Regolamento UE 2016/679 in materia di protezione dei dati personali, i dati personali raccolti nel presente modulo sono trattati, sia in formato cartaceo che elettronico, in modo lecito, corretto e trasparente per finalità istituzionali e/o per obblighi di legge, esclusivamente per le finalità connesse al presente procedimento.
Il trattamento degli stessi avviene ad opera di soggetti impegnati alla riservatezza, con logiche correlate alle finalità e, comunque, in modo da garantire la sicurezza e la protezione dei dati.
Titolare del trattamento è il Comune di Campi Bisenzio, contattabile all’indirizzo email privacy@comune.campi-bisenzio.fi.it.
Il Responsabile della Protezione Dati personali (RPD) dell’Ente, nominato secondo la vigente normativa in materia, può essere contattato all’indirizzo email rpd@comune.campi-bisenzio.fi.it.
Tutte le informazioni e la modulistica per l'esercizio dei diritti dell'interessato sono disponibili sul sito web istituzionale dell'Ente, alla pagina http://www.comune.campi-bisenzio.fi.it/privacy
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