
PREMIO SPORTIVO “PROVINCIA DI CREMONA”

PROPOSTA DI ATTRIBUZIONE A 
............................................................................................................................................................. 

PER IL PREMIO

□  ATLETA DELL’ANNO 
□  SQUADRA DELL’ANNO  

CON LA SEGUENTE MOTIVAZIONE 
............................................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................................. 

NOTE BIOGRAFICHE CANDIDATO/A
NATO/A A.........................................................................IL................................................………….
RESIDENTE A ……………………….. PROV. ...…. 
VIA.....................................................…………………………………………………………………
TELEFONO …………………………………………………………..………………………………
MAIL/PEC ……………………………………………………………..……………………………..
PROFESSIONE/OCCUPAZIONE ..................................................……............................…………..

NOMINATIVO DI UN GENITORE O CHI NE FA LE VECI (Per atleti/e minorenni) 
NOME E COGNOME ………………………………..……………………………………………….
TELEFONO …………………………………………………………………..………………………
MAIL/PEC ……………………………………………………………………..……………………..

ORGANISMO SPORTIVO DI APPARTENENZA …………………………………………………..
DALL’ANNO ...……

PER SQUADRE E ASSOCIAZIONI 
RAGIONE SOCIALE ..........................................……………………………………………………
SEDE.................…............................................……………………………………………………… 
CODICE FISCALE ………………………………………………………………………………….
REFERENTE......…..............................................……………………………………………………
TELEFONO ………………………………………………………………..…………………………
MAIL/PEC …………………………………………………………………..………………………..



RISULTATI CONSEGUITI 
…………………………………………………………………………………………………………
…………................................................................................................................................................
..........................................................................................................................................................…..

ALTRI ELEMENTI DA SEGNALARE 
............................................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................................. 

LA PRESENTE SEGNALAZIONE VIENE EFFETTUATA DA:

• CITTADINO/A /MEMBRO COMMISSIONE:

COGNOME E NOME ……………………………………………………………………………….
NATO/A A.........................................................................IL................................................………….
CODICE FISCALE ………………………………………………………………...………………...
RESIDENTE A ……………………………………………………………………….. PROV. ...….
VIA.....................................................…………………………………………………………………
TELEFONO …………………………………………………………………………………………
MAIL/PEC …………………………………………………………………………………………..
 

• SOCIETA’/FEDERAZIONI/ASD/ENTE DI PROMOZIONE/SCUOLA:

RAGIONE SOCIALE ………………………………………………………………………………
CODICE FISCALE …………………………………………………………………………………
INDIRIZZO …………………………………………………………………………………………
COMUNE …………………………………………………………………………………………...
TELEFONO …………………………………………………………………………………………
MAIL/PEC …………………………………………………………………………………………..

Data, ............................… FIRMA................................................ 
VISTO ...........................................… 
(Le segnalazioni riferite a Dirigenti sportivi devono essere vistate dalla Federazione o dall’Ente di Promozione di
appartenenza). 

La presente scheda deve essere trasmessa all’Amministrazione Provinciale entro il 15 ottobre 2026
all’indirizzo  mail: protocollo@provincia.cremona.it oppure  consegnando  direttamente  il  modulo
all’Ufficio Relazioni con il Pubblico, sito in Corso Vittorio Emanuele 17, Cremona, nei giorni di
lunedì, mercoledì e venerdì dalle 9.00 alle 12.30. 

Informativa sul trattamento dei dati personali ai sensi Regolamento Europeo 2016/679 in materia di protezione dei dati.
L’informativa viene resa ai sensi dell’art.13 del Regolamento Europeo 2016/679 in materia di protezione dei dati.
Il  Titolare del  trattamento  dei  dati  personali  è  la  Provincia  di  Cremona,  il  cui  legale  rappresentante  è  il  Presidente:  e-mail
titolareprivacy@provincia.cremona.it
Contatti del Responsabile della Protezione dei dati: e-mail dpo@provincia.cremona.it 
Tipi di trattamento e tempi di conservazione dati
I dati sono trattati in base alla lettera al punto 2  lett. e) art.6 GDPR UE 2016/679.
I dati raccolti non sono oggetto di comunicazione a terzi,  fatta salva la possibilità che i dati siano conoscibili da soggetti che
intervengono nella procedura di gestione delle attività opportunamente individuati ed eventualmente designati come Responsabili
del trattamento.
Ai sensi e per gli effetti del GDPR 679/2016 dichiaro di essere informato che i dati personali raccolti e contenuti nella presente
domanda  e  nella  documentazione  allegata,  saranno  trattati,  anche  con  strumenti  informatici,  esclusivamente  nell’ambito  del
procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.



I dati saranno conservati per l’arco di durata degli effetti giuridici prodotti del procedimento cui si riferiscono.
Diritti dell’interessato
L’interessato ha il diritto di chiedere l’accesso ai propri dati personali, la rettifica o la cancellazione, la limitazione o l’opposizione
al  trattamento  che  li  riguarda  nei  casi  previsti  dalla  normativa  vigente  (artt.  15-22  del  GDPR).  
La richiesta può essere presentata a dpo@provincia.cremona.it
L’interessato ha inoltre diritto di presentare reclamo al Garante per la Protezione dei Dati Personali (urp@gpdp.it) quale autorità di
controllo secondo le procedure previste.

 _________________________  ___________________________
           (luogo e data)                     (soggetto proponente)

MODALITA’ PER LA SOTTOSCRIZIONE
La sottoscrizione da parte del/la proponente le candidature può avvenire con le seguenti modalità:

• firma digitale
• firma  autografa  accompagnata  dalla  fotocopia  (fronte-retro)  leggibile  di  un  documento

d’identità non scaduto.


