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Spettabile            

ASIF CHIMELLI 

P.zza Garbari n. 5 

38057 Pergine Valsugana 

  
 

OGGETTO: richiesta di sussidio per l’iscrizione all’iniziativa “SPORTCAMP SUMMER WEEK 2025” (40 

€/settimana) 
 

Il/la sottoscritto/a __________________________________________, codice fiscale 

_______________________________________________, residente a Pergine Valsugana in via 

_________________________________ cellulare _________________________ e-mail 

______________________________ padre/madre/altro di ___________________________________  

chiede 

l’assegnazione di un sussidio per la prenotazione di totale n. ______ settimane alla medesima iniziativa. 

L’importo deve essere versato sul c/c intestato a 

_____________________________________________________________________________________  

presso Banca __________________________________________________________________________ 

Codice IBAN __________________________________________________________________________ 

Dichiara, ai sensi degli articoli 75 e 76 D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445 e s.m. 

□ che i figli per i quali si richiede il sussidio sono residenti a _______________________________________;  

 

□ di non aver richiesto per i turni in parola i buoni di servizio del Fondo Sociale Europeo;  

 

□ di non aver richiesto per i turni in parola altra forma di contributo o sussidio per il rimborso delle spese sostenute; 

 

□ di aver    □ di non aver   

beneficiato dello sconto fratelli o altro sconto da parte dell’Associazione Polisportiva Oltrefersina A.D.; 

 

□ di essere la persona che ha provveduto al versamento della quota intera per l’iscrizione all’iniziativa “SPORTCAMP 

SUMMER WEEK 2025” 

oppure 

□  che il pagamento della quota è stato addebitato sul conto corrente sopra indicato. 
 

Pergine Valsugana, ____________________   Firma____________________________ 

Allegati: 

- copia del bonifico di pagamento dell’iscrizione all’iniziativa “SPORTCAMP SUMMER WEEK 2025”; 

- copia del documento di identità in corso di validità.  
 

LA RICHIESTA DI SUSSIDIO DOVRA’ ESSERE PERFEZIONATA ENTRO E NON OLTRE IL 31 

AGOSTO 2025 – inviando il presente modulo e gli allegati ESCLUSIVAMENTE IN FORMATO PDF (non 

verranno presi in considerazione altri formati) a: estateragazzi@asifchimelli.it 
 

Informativa ai sensi del Reg. UE 2016/679 
ASIF CHIMELLI, nella persona del legale rappresentante pro tempore, in qualità di titolare del trattamento, ai sensi dell’art. 13 Reg. Ue 2016/679, informa che i dati personali 
forniti verranno trattati nel rispetto della normativa vigente in materia di privacy, per finalità istituzionali, per attuazione di obblighi di legge e per finalità amministrative-contabili. 
Base giuridica del trattamento sono l’attuazione del servizio richiesto e l’adempimento di pubblici poteri di cui è investito  il Titolare. I dati conferiti saranno oggetto di trattamento 
cartaceo ed informatizzato e verranno comunicati solamente ai soggetti appositamente designati e autorizzati al trattamento. Il Responsabile della protezione dati designato è 
Studio Gadler s.r.l., sito in Via Graberi 12/A, referente dott.ssa Gioia Cantisani, che sarà contattabile al numero +39 0461-512522 e/o agli indirizzi e-mail dpo@studiogadler.it, PEC: 
pec.gadler@pec.gadler.it. 
Per l’esercizio dei diritti di cui agli artt. 15 e ss. del Reg. Ue 2016/679 e/o per la visione dell’informativa completa, il Titolare è contattabile all’indirizzo e-mail: info@asifchimelli.it, 
telefono +39 0461/502351 o presso la propria sede in Piazza Garbari, 5 - 38057 Pergine Valsugana (TN). 

ASIF CHIMELLI 
Accertata la conformità delle 

dichiarazioni rese, si liquida il sussidio 

di € ____________ come da 
determinazione n 70 dd.14/04/2025 

 

IL DIRETTORE 
dott. Pietro Grigolli 
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