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                                                                        CITTÀ DI IGLESIAS 

Settore II Socio Assistenziale e Culturale 

Ufficio Politiche Sociali, giovanili e della Famiglia 

    

 

 

    

    

                                                                                                             

 

 

 
  

                                                           AAAAl Dirigente del Settore Sociol Dirigente del Settore Sociol Dirigente del Settore Sociol Dirigente del Settore Socio----culturaleculturaleculturaleculturale    

    del Comune di IGLESIAS del Comune di IGLESIAS del Comune di IGLESIAS del Comune di IGLESIAS     

Via Argentaria , 14Via Argentaria , 14Via Argentaria , 14Via Argentaria , 14                                                                                       
Il/la sottoscritto/a ______________________________________________________________________ 

nato/a a __________________________ il ______________, residente a __________________________ 

in Via/Piazza _____________________________________________________________________ n°____ 

C.F.:   _________________________________________________________________________________ 

doc. di riconoscimento: tipo _____________________________________ n° _______________________ 

rilasciato il ________________ da __________________________________________________________ 

e-mail/pec _____________________________________________________________________________ 

telefono (obbligatorio) ___________________________________________________________________  

in qualità di genitore di ________________________________________ nato/a a ___________________ 

il ______________, C.F.___________________________________________________________________    

    

    

 

COMUNE DI IGLESIAS 

SERVIZI SOCIALI 

DOMANDA DI AMMISSIONE 

Progetto YOUNG MUSIC 

PER BAMBINI E RAGAZZI  

DAI 6 AI 17 ANNI – Anno 2022/23 

 

SCADENZA 

15 settembre 2022 

Data di Presentazione                           Data di Presentazione                           Data di Presentazione                           Data di Presentazione                           N° Protocollo N° Protocollo N° Protocollo N° Protocollo     
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                                                                        CITTÀ DI IGLESIAS 

Settore II Socio Assistenziale e Culturale 

Ufficio Politiche Sociali, giovanili e della Famiglia 

    

 

 

    

    

    

regolarmente iscritto/a  dal ______________ al seguente corso di insegnamento musicale (specificare): 

______________________________________________________________________________________ 

tenuto da: _____________________________________________________________________________ 

C H I E D EC H I E D EC H I E D EC H I E D E    

di poter beneficiare del “Progetto Young Music bambini e ragazzi anno 2022/23” per il periodo compreso tra 

il 01.10.2022 e il 30.06.2023 per un massimo di 8 mensilità. 

A tal fine, consapevole che   ai sensi degli artt. 75 e 76 del  D.P.R. 445/2000   in caso di dichiarazioni mendaci 

sarà punito/a ai sensi del Codice Penale e decadrà dai benefici ottenuti, 

    

D I C H I A R AD I C H I A R AD I C H I A R AD I C H I A R A    

� che il valore ISEE 2022 calcolato PER LE PRESTAZIONI RIVOLTE AI MINORI NEL NUCLEO FAMILIARE (ai 

sensi dell’art.7 del D.P.C.M. 159/2013 e ss.mm.ii) è pari ad € ____________________________ 

� di ALLEGARE copia dell’ISEE 2022 di cui sopra (obbligatorio a  pena di esclusione ); 

� di ALLEGARE il certificato di iscrizione al corso di insegnamento musicale 2022/23 obbligatorio a pena di 

esclusione ) 

� di ALLEGARE copia del documento di riconoscimento (obbligatorio a  pena di esclusione ); 

� di essere a conoscenza  che per l’ottenime(nto del contributo dovrà  essere consegnata la documentazione di cui 

al punto 6 delle apposite Linee Guida con le modalità ivi indicate; 

C H I E D EC H I E D EC H I E D EC H I E D E    

che il pagamento delle somme relative al “Progetto Young Music bambini e ragazzi anno 2022/23”  sia 

effettuato: 

� al seguente  Ente/soggetto Organizzatore (che deve essere intestatario o cointestatario del  conto 

corrente o della carta prepagata/di debito/di credito di cui sotto): 
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� mediante Accredito su c/c bancario/postale o su carta prepagata/di debito/di credito avente codice 

IBAN : 

IIII    TTTT                             

(N.B. indicare tutti i 27 caratteri alfanumerici in modo chiaro e leggibile; non indicare IBAN relativo a libretto postale 

non utilizzabile per l’accredito) 

S I   I M P E G N AS I   I M P E G N AS I   I M P E G N AS I   I M P E G N A    

a comunicare qualsiasi variazione dovesse intervenire nei dati certificati, entro trenta giorni dell'avvenuto 

cambiamento. 

IIIINFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI (aiNFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI (aiNFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI (aiNFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI (ai    sensi e per gli effetti degli artt. 13 e 14 del Regolamento UE 2016/679 sensi e per gli effetti degli artt. 13 e 14 del Regolamento UE 2016/679 sensi e per gli effetti degli artt. 13 e 14 del Regolamento UE 2016/679 sensi e per gli effetti degli artt. 13 e 14 del Regolamento UE 2016/679 

“GDPR”)“GDPR”)“GDPR”)“GDPR”)    

Ai sensi degli artt. 12 e 13 Regolamento UE n. 679/2016, e dell’ancora vigente art. 13 D. Lgs. n. 196/2003, ai fini del 

presente bando è TTTTitolare del Trattamentoitolare del Trattamentoitolare del Trattamentoitolare del Trattamento il Comune di Iglesias, con sede in Via Isonzo n° 7 - C.A.P. 09016 -  C.F. /P. 

IVA 00376610929, nella persona del Sindaco quale Suo legale rappresentante pro tempore. 

Il Titolare del Trattamento, informa che tutti i dati dei richiedenti saranno utilizzati esclusivamente per le attività 

previste dal presente bando. 

 La base giuridica del trattamento è l’art. 6, par. 1, lett a), Reg. UE n. 679/2016, ovvero il consenso del richiedente 

prestato in modo libero, consapevole, chiaro per la partecipazione al presente avviso ed inserito nella domanda di 

partecipazione. 

Il richiedente esprime il consenso scritto al trattamento dei dati personali con apposita firma nel modello di domanda. 

Il trattamento dei dati, improntato a principi di correttezza, liceità e trasparenza, sarà effettuato mediante strumenti 

informatici oltre che manuali e su supporti cartacei, ad opera di soggetti appositamente incaricati.  

La mancanza di consenso al trattamento dei dati non consentirà al concorrente di partecipare alla presente procedura 

poiché sono richiesti i soli dati necessari e pertinenti per le finalità esplicitate nell’avviso ed in tale articolo richiamate.  

I dati raccolti nell'ambito del procedimento di cui al presente avviso potranno essere oggetto di comunicazione agli 

altri soggetti coinvolti nella gestione del procedimento, a quelli demandati all'effettuazione dei controlli previsti dalla 

vigente normativa, ai soggetti destinatari di eventuali comunicazioni e pubblicità previste dalle leggi in materia. 

Tutti i soggetti coinvolti nelle operazioni di trattamento garantiranno la riservatezza dei dati di tutti gli interessati 

partecipanti alla presente procedura.  

Il Responsabile del procedimentoResponsabile del procedimentoResponsabile del procedimentoResponsabile del procedimento    e del e del e del e del trattamento dei datitrattamento dei datitrattamento dei datitrattamento dei dati è individuato nella persona del Dirigente dei Servizi Sociali 

del Comune di Iglesias: Dott. Paolo Carta. 

            Luogo e Luogo e Luogo e Luogo e data                                                             data                                                             data                                                             data                                                                 Il/La dichiaranteIl/La dichiaranteIl/La dichiaranteIl/La dichiarante  

  ___________________________________ ______________________________________                                                                                                                

                                                                                                                              


