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COMUNE DI FONTEVIVO
Provincia di Parma
Settore Servizi Generali – Piazza Repubblica n. 1 – 43010 Fontevivo (PR)


DOMANDA DI AMMISSIONE ALLA GRADUATORIA
Voucher per sostenere l’accesso dei minori con disabilità o in condizioni di sovrappeso/obesità con complicanze alla pratica motoria e sportiva – anno 2026
In caso di più minori in possesso dei requisiti, deve essere presentata una domanda distinta per ciascun minore.

1. DATI DEL/DELLA RICHIEDENTE

Il/La sottoscritto/a __________________________________________________________________________
nato/a a ______________________________________________ (____) il _____________________________
codice fiscale __________________________________________ cittadinanza __________________________
residente a ____________________________________________ (____) CAP ___________________________
in via/piazza ______________________________________________________________ n. _______________
telefono ______________________________ e-mail _______________________________________________
in qualità di genitore / tutore / esercente la responsabilità genitoriale del minore indicato di seguito
2. DATI DEL MINORE PER CUI SI RICHIEDE IL VOUCHER

Cognome e nome ____________________________________________________________________________
nato/a a ______________________________________________ (____) il _____________________________
codice fiscale __________________________________________
residente a ____________________________________________ (____) CAP ___________________________
in via/piazza ______________________________________________________________ n. _______________

Requisito per il quale si presenta la domanda (barrare una sola opzione):
☐ Minore con disabilità certificata mediante verbale INPS.
☐ Minore in condizione di sovrappeso/obesità con complicanze, per il quale sia stata rilasciata indicazione allo svolgimento di attività motoria o sportiva dal Medico di Medicina Generale, dal Pediatra di Libera Scelta o dal medico del team di secondo livello per bambini sovrappeso o obesi attivo presso le AUSL regionali.
3. DICHIARAZIONI SOSTITUTIVE

Consapevole delle responsabilità penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 in caso di dichiarazioni mendaci e della decadenza dai benefici eventualmente conseguiti sulla base di dichiarazioni non veritiere, ai sensi dell’art. 75 del medesimo decreto, il/la sottoscritto/a, sotto la propria responsabilità, dichiara:

☐ di aver letto e di accettare le condizioni dell’Avviso pubblico approvato dal Comune di Fontevivo;

☐ di essere residente nel Comune di Fontevivo;

☐ che il minore indicato nella presente domanda è residente nel Comune di Fontevivo e fa parte del nucleo familiare del/della richiedente;

☐ che il minore, alla data prevista dall’Avviso, ha un’età compresa tra 6 e 17 anni;

☐ che il valore dell’ISEE Ordinario in corso di validità del nucleo familiare è pari a € __________________ e non supera € 30.000,00;

☐ che il minore possiede uno dei requisiti indicati nella sezione 2 e che la relativa documentazione comprovante il requisito è allegata alla domanda;

 ☐ che il voucher è richiesto per la partecipazione del minore, nella stagione sportiva 2026/2027, a un corso motorio o sportivo a pagamento organizzato da ASD/SSD iscritte al Registro nazionale delle attività sportive dilettantistiche (RASD) oppure da ETS iscritti al RUNTS che svolgano attività sportiva dilettantistica, secondo quanto previsto dall’Avviso;

☐ di essere consapevole che l’importo massimo del voucher è pari a € 250,00 per minore e che l’assegnazione è subordinata alla posizione nella graduatoria delle domande ammissibili, alla disponibilità delle risorse e alla verifica dei requisiti;

☐ di essere consapevole che la presentazione della domanda non garantisce l’assegnazione del voucher e che il Comune dispone complessivamente di n. 3 voucher, per un importo massimo totale di € 750,00;

☐ di essere consapevole che l’eventuale contributo sarà liquidato dopo la verifica della documentazione comprovante l’iscrizione e l’effettiva partecipazione del minore all’attività sportiva, nonché della ricevuta o di altro documento fiscalmente idoneo attestante l’avvenuto pagamento e il costo complessivo al lordo del voucher, nei termini e secondo le modalità stabilite dall’Avviso;

☐ di impegnarsi a comunicare tempestivamente al Comune eventuali variazioni rilevanti ai fini dell’ammissibilità o della liquidazione;

☐ che le informazioni rese e i documenti presentati sono veritieri e completi.

Valore ISEE Ordinario dichiarato: € ____________________   Data rilascio attestazione: ____ / ____ / ______
Numero di protocollo/DSU (se disponibile): _____________________________________________________
4. DOCUMENTAZIONE ALLEGATA

☐ Copia di un documento di identità in corso di validità del/della richiedente, ove richiesta dalla modalità di presentazione;

☐ Attestazione ISEE Ordinario in corso di validità, oppure indicazione dei dati necessari alla verifica da parte del Comune, secondo quanto consentito dall’Avviso;

☐ Per il requisito della disabilità: verbale INPS comprovante la condizione di disabilità;

☐ Per il requisito di sovrappeso/obesità con complicanze: attestazione/prescrizione recante l’indicazione allo svolgimento di attività motoria o sportiva, rilasciata dal Medico di Medicina Generale, dal Pediatra di Libera Scelta o dal medico del team di secondo livello per bambini sovrappeso o obesi attivo presso le AUSL regionali;

☐ Altra documentazione richiesta dall’Avviso: ___________________________________________________.

La documentazione comprovante l’iscrizione e l’effettiva partecipazione del minore all’attività motoria o sportiva, nonché la ricevuta o altro documento fiscalmente idoneo attestante l’avvenuto pagamento e il costo complessivo al lordo del voucher, dovrà essere presentata dai beneficiari entro il 31 dicembre 2026, secondo le modalità comunicate dal Comune.
5. MODALITÀ DI PRESENTAZIONE

La domanda, completa degli allegati richiesti, deve essere presentata entro le ore 12:00 del 24 novembre 2026   
· tramite PEC all’indirizzo protocollo@postacert.comune.fontevivo.pr.it 
· oppure consegnata a mano all’ufficio protocollo presso il Comune di Fontevivo, Piazza Repubblica n. 1
6. INFORMATIVA PRIVACY

Il/La sottoscritto/a dichiara di aver ricevuto e letto l’informativa sul trattamento dei dati personali allegata all’Avviso. I dati, inclusi quelli relativi alla salute del minore, saranno trattati dal Comune esclusivamente per le finalità connesse alla gestione della procedura, nel rispetto del Regolamento (UE) 2016/679, della normativa nazionale applicabile e delle misure di riservatezza previste. Le informazioni sanitarie saranno accessibili soltanto ai soggetti autorizzati e nei limiti necessari alla gestione della domanda.

Luogo e data __________________________________
                                                                  Firma del/della richiedente
                                                        ______________________________________________
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