
 

 

 

 

 

Al Comune di Sovere 

Mail: info@comune.sovere.bg.it 

 

 

Il/La sottoscritta/o…………………………………………………………………………………….. 

 

Genitore / Tutore dell’Atleta / Paratleta………………………………………………………………. 

 

Nato/a a ……………………………………………………… il …………………………………… 

 

Residente a SOVERE in Via………….……………………………………………….. n………...…. 

 

CF……………………………………….………… Tel.…………………………............................... 

 

Indirizzo E-mail ……………………………………………………………….……………………… 

 

CHIEDE 

 

IL RICONOSCIMENTO AL MERITO SPORTIVO COMUNE DI SOVERE ANNO 2024 “Sezione 

Atleti/Paratleti”. 

 

DICHIARA 

 

A tal fine consapevole delle sanzioni penali che, in caso di mendaci dichiarazioni, sono comminate 

ai sensi dell’art. 76 del DPR 445/2000, sotto la propria responsabilità ai sensi degli artt. 46 e 47 del 

DPR 445/2000 

 

- Che l’Atleta/Paratleta era residente a Sovere all’atto del conferimento del titolo; 

- Che l’Atleta/Paratleta ha raggiunto il risultato 

 

…………………………………………………………………................................................ 

nella disciplina e categoria sportiva individuale 

 

……………………………………..………………………………………………………….. 

nella manifestazione/campionato sportivo (a livello regionale/nazionale/internazionale o 

provinciale nel caso di età fino ai 16 anni). 

 

………………………………………………………………………………………………… 

in data 

 

………………………………………………………………………………………………… 

 

ALLEGA 

 

- Copia Documento di riconoscimento 

- Una/due fotografie dell’Atleta/Paratleta. 

Il/La sottoscritto/a, inoltre, prende atto che ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs 196/03 (in seguito 

“Codice Privacy) e degli artt. 13 e 14 de Reg. UE 2016/679 (in seguito “GDPR”) i dati conferiti con 

il presente documento saranno trattati per la finalità di erogazione del servizio come da voi richiesto 

e pertanto: 

DOMANDA PER RICONOSCIMENTO AL MERITO SPORTIVO COMUNE DI SOVERE” 
ANNO 2024. 

SEZIONE ATLETI/PARATLETI 



I. Sono oggetto di trattamento (raccolta, registrazione, conservazione, elaborazione etc.) da parte 

del Comune di Sovere al fine di espletare il servizio oggetto della presente richiesta; 

II. I dati verranno trattati in formato cartaceo ed elettronico 

III. Verranno conservati secondo le tempistiche definite dalla normativa vigente; 

IV. Il titolare dei dati è il Comune di Sovere. 

È possibile in ogni momento esercitare i propri diritti rispetto al trattamento dei dati secondo quanto 

disciplinato dagli articoli dal 15 al 22 del Reg. Ue 679/2016. Il Comune di Sovere mette a 

disposizione apposita documentazione scaricabile dal sito internet e a disposizione presso gli uffici 

comunali.   

L’informativa completa è disponibile ai cittadini presso gli uffici Comunali. 

CONFERIMENTO DEL CONSENSO PER L’UTILIZZO DI IMMAGINI. 

❑ Do il consenso ❑ Nego il consenso 

Al trattamento dei dati personali per le finalità di  

Raccolta di fotografie, video o altri materiali audiovisivi contenenti l’immagine, il nome e 

la voce dell’atleta, per finalità di redazione di pubblicazioni cartacee e elettroniche, per la 

realizzazione di servizi televisivi. 

 

❑ Do il consenso  ❑ Nego il consenso 

Al trattamento dei dati personali per le finalità di  

Raccolta di fotografie, video o altri materiali audiovisivi contenenti l’immagine, il nome e 

la voce dell’atleta, per finalità diffusione tramite sito internet o canali social.  

 

In ogni caso il Comune di Sovere, si impegna a non farne uso alcuno che possa risultare lesivo della 

dignità o della reputazione del soggetto ripreso, fotografato o citato. 

Sovere, lì______________________ 

Il Richiedente 

 

      ……………………….. 


