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Progetto “LO SPORT MOLINELLESE OLTRE LA CRISI –  ANNO 2025” 
 
 

MODULO DOMANDA e DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE  A NORMA DEL DPR 445/00 
 

 
Il/la Sottoscritto/a  (padre o madre) Cognome ____________________________ Nome ___________________________ 

Codice Fiscale ___________________________________________ nato a  _________________________________  

Prov. ____________          Il _____/_____/______  

Residente a Molinella    Via / Piazza _____________________________________________________ __N°______ __ 

Telefono ______ ________________________E-mail____________________________________________________     

 
CHIEDE 

 
Di poter usufruire dei posti gratuiti messi a disposizione dalle società sportive che hanno aderito al progetto, 
per il seguente minore: 

 

Cognome __________________________________________ Nome ____________________________________ 

Nato a_____________________________________________  Prov. _______________  Il______/______/______ 

 

 

CHIEDE 
 
Di poter partecipare ai corsi gratuiti delle seguenti attività 
 

ATTIVITA’ Indicare lo sport scelto con X  

Calcio (nati dal 2013 al 2019)  

Pallacanestro  

Karate   

  
 

DICHIARA 
 
1) Che la famiglia è residente nel Comune di Molinella; 

 
2) Di essere in regola con i pagamenti delle rette scolastiche; 

 
 

3) Di accettare il regolamento del progetto “Lo sport molinellese oltre la crisi”  in tutte le sue parti; 
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4) Di autorizzare qualsiasi controllo per le finalità della presente domanda su stati e fatti personali propri e di 

terzi dichiaranti; 

 

5) Di essere consapevole della responsabilità penale che si assume ai sensi dell’art. 76 del DPR n. 

445/2000 per falsità in atti e dichiarazioni mendaci e della possibilità di decadenza dell’assegnazione del 

beneficio. 

 
 

ALLEGA 
 
 

- copia dell’attestazione ISEE 2025 con valore minore o uguale a € 15.000,00; 
 

- copia di un documento di identità del genitore che presenta domanda; 
 
 

 
Informativa art. 13 GG..DD..PP..RR..  667799//22001166  
Con la sottoscrizione si autorizza il trattamento dei dati forniti.  
II  ddaattii  ppeerrssoonnaallii  ffoorrnniittii  ddaaii  ccaannddiiddaattii  ssaarraannnnoo  rraaccccoollttii  ddaallll’’UUffffiicciioo  SSppoorrtt  ddii  MMoolliinneellllaa  ee  ttrraattttaattii  ppeerr  llee  ffiinnaalliittàà  ddii  
ggeessttiioonnee  ddeellllaa  sseelleezziioonnee  sseeccoonnddoo  llee  ddiissppoossiizziioonnii  ddeell  GG..DD..PP..RR..  667799//22001166..  
Il responsabile del trattamento è il Sig. Davide Cavallini, Funzionario Delegato Servizi Scolastici e Sportivi. 
 
 
 
 
 
 ___________________                                            ________________________ 
 
                           (DATA)                                         (FIRMA DEL RICHIEDENTE) 
 
 
 
 
 

 
 
 

                                                                                                    

   


