Spett.le COMUNE DI SAN GAVINO MONREALE
SERVIZI FINANZIARI, CULTURA E SPORT
Via Trento, 2 - 09037 - SAN GAVINO M.LE

OGGETTO: RICHIESTA DI ISCRIZIONE ALL’ALBO COMUNALE DELLO SPORT - ANNO 2023

Il sottoscritto ,
nato a il , residente a ,
in via n° , CAP ,

in qualita di Presidente e/o legale rappresentante dell’Ente, Associazione, Societa:

C.F. , e-mail )
PEC (obbligatoria),
Tel. )

CHIEDE

Iiscrizione dell’Associazione che rappresenta all’Albo comunale dello Sport del Comune di San
Gavino Monreale per I'anno 2023.

A tal fine allega alla presente:

e la scheda di identificazione dell’Associazione/Societa compilata e firmata dal legale
rappresentante, nella quale € indicato un indirizzo di posta elettronica PEC intestato
all’associazione da utilizzare nelle comunicazioni con I’Amministrazione (obbligatorio);

e lascansione o copia dell’Atto Costitutivo/Statuto dell’Ente, Associazione, Societa rappresentata
(solo gqualora I'associazione non gli avesse presentati nell’annualita 2022 o detti atti societari
abbiano subito variazioni);

e lafotocopia del documento d’identita del legale rappresentante.

San Gavino M.le,

Il Presidente/Legale rappresentante




ALBO COMUNALE DELLO
SPORT
- ANNO 2023 -

Scheda di identificazione

Denominazione

Anno di costituzione

Forma associativa 0O Associazione
Tipologia:
o Associazione di promozione sociale (APS) ai sensi della legge 07 dicembre 2000 n° 383
o Associazione di volontariato ai sensi della legge 11 agosto 1991 n° 266
o Associazione sportiva dilettantistica

o Organizzazione non lucrativa di utilita sociale (ONLUS) ai sensi del decreto legislativo del
04 dicembre 1997 n° 460

Ambito di attivita
0O ATLETICA LEGGERA

O ARTI MARZIALI
O CALCIO

O CALCIOAS

O PALLACANESTRO

O PALLAVOLO

O GINNASTICA RITMICA
O GINNASTICA DOLCE
O CICLISMO

O TENNIS

O NUOTO

O PESCA SPORTIVA

O TRIATHLON

O Altro (specificare):

Descrizione attivita

Statuto O Si O No
ESTREMI DI REGISTRAZIONE ALL’Agenzia delle Entrate

DATA VERBALE NOMINA ORGANI SOCIALI

Sede sociale




Sedi secondarie

Sito Internet

O No O Si Indirizzo

Affiliazionea ONo 0OSi

organizzazioni Nome:

nazionali o regionali

Iscrizione all’Albo
Regionale

Partita Iva

codice fiscale
dell’associazione

IBAN

Presidente

Nome e cognhome
Indirizzo

Recapito telefonico
Indirizzo e-mail

Indirizzo PEC

Referente per
’'amministrazione
comunale (se diverso
dal Presidente)

Indirizzo
Recapito telefonico
Indirizzo e-mail

Indirizzo PEC

Referente

Indirizzo

Recapito telefonico

O No osi N° Data

Recapiti per corrispondenza e contatti esterni

(Obbligatorio)

Dati che verranno pubblicati nel sito istituzionale del
di San Gavino M.le alla sezione associazionismo

(Obbligatorio)

Comune




Indirizzo e-mail

Indirizzo PEC

Attivita

Gruppo Dirigente Ruolo Nome e cognome
(componenti di

segreteria, direttivo,

consiglio di

amministrazione,

coordinamento, ecc.)
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NUMERO DEGLI ISCRITTI

n°iscritti/soci nell’anno
2022

SEDE

Sedesociale o nieta O Affitto

O Comodato d’uso gratuito da parte del Comune

O Altro (specificare)

Sede secondaria

O Proprieta 0O Affitto
O Comodato d’uso gratuito da parte del Comune

O Altro (specificare)




UTENZE
Elettrica O Propria 0O Comunale

O Altro (specificare):

Telefonica [ Propria O Comunale

O Altro (specificare):

Idrica O Propria 0O Comunale

O Altro (specificare):

ATTIVITA’ svolta nell’anno 2022

Iniziativa: descrizione Data e luogo | N. partecipanti

10

Il sottoscritto ,
presidente/rappresentante legale della suddetta associazione, dichiara di aver ricevuto un’informativa
relativa al trattamento dei dati ai sensi del Regolamento (UE) 2016/679 e del D.Lgs. 196/2003 e ss.mm.ii.
e acconsente al trattamento dei dati sopra forniti con le modalitd e per le finalita indicate medesima
nell'informativa, in allegato.

San Gavino M.le

Il Presidente/Legale rappresentante




Informativa relativa al trattamento dei dati personali,
ai sensi del D.Igs. 196/2003

| dati personali forniti nell'istanza e nella documentazione ad essa allegata, nel rispetto delle
disposizioni vigenti, saranno trattati e utilizzati dal Comune di San Gavino Monreale per i fini
connessi all’espletamento della procedura in oggetto.

Titolare del Trattamento dei suoi dati & il Comune di S. Gavino M.le con sede in S. Gavino
Monreale, via Trento n. 2, PEC: protocollo.sangavino@pec.comunas.it

Il conferimento dei dati ha natura obbligatoria in quanto indispensabile per I'espletamento
delle procedure richieste. Il rifiuto del conferimento dei dati oppure la mancata indicazione di
alcuni di essi potra comportare I'annullamento del procedimento per impossibilita a realizzare
l'istruttoria.

Il trattamento dei dati sara effettuato con l'ausilio di mezzi informatici e potranno essere
comunicati agli altri soggetti coinvolti nella gestione del procedimento e a quelli demandati
all'effettuazione dei controlli previsti dalla vigente normativa.

| dati saranno trattati per tutto il tempo necessario alla conclusione del procedimento in
oggetto e saranno conservati in conformita alle norme sulla conservazione della
documentazione amministrativa. | dati saranno trattati esclusivamente dal personale e dai
collaboratori del titolare. Potranno essere comunicati ad altri soggetti a cui i dati devono
essere obbligatoriamente comunicati per dare adempimento ad obblighi di legge o
regolamento. Al di fuori di queste ipotesi i dati non saranno comunicati a terzi né diffusi, se
non nei casi specificamente previsti dal diritto nazionale o dell'Unione europea.

L'informativa estesa sul trattamento dei dati personali & reperibile sul sito istituzionale al
seguente indirizzo:

http://egov3.halleysardegna.com/sangavino/zf/index.php/trasparenza/index/index/categoria
1217

Gli interessati hanno il diritto di chiedere al Titolare del trattamento, il Comune di San Gavino
Monreale, I'accesso ai dati personali e la rettifica o la cancellazione degli stessi o la
limitazione del trattamento che li riguarda o di opporsi al trattamento, ai sensi degli artt. 15 e
ss. del Regolamento (UE) 2016/679.

Il Responsabile della protezione dei dati del’lEnte & Dasein s.r.l., il soggetto referente
nominato dal Responsabile é il Dott. Giovanni Maria Sanna, E-mail: sanna.dpo@dasein.it,
Pec: giannisanna59@pec.it
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