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CENTRIESTIVI PER [ FIGLL DEI DIPENDENTI DELL AMMINISTRAZIONE PENITENZIARIA
AL SENSI DEL DPR 44572000 — ART. 46 (AUTOCERTIFICAZIONE)
ARTT.75 E 76 (DICHEARAZIONI MENDACTH
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INDIRIZZO DI POSTA ELETTRONICA PERSONALLE o o

CENTRO MARINGO CENTRO MONTANO
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RISERVA ASSOLUTA (documentazione da allegare alla liuman(lzl)

orfani L] invalidita civile totale  ¢/v handicap grave {legge 10492 art. 3
commald). -
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i RISE RVA DEL 5()A}((I(mumcnlaf.innc da allegare alla domanda)
L]

|
|
[ - indicare * 1™ nella casclla por Helio g appartenenie @ ouclvo Saniliore con zenitere o ate o alletho da nalndity civiie onie ¢ oo nandicup
Porove -1 104 92 ared o3
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CENTRIESTIVI PER | FIGLI DEI DIPENDENTI DELL>AMMINISTRAZIONE PENITENZIARIA
ALSENSI DEL DPR 445/ 2000 — ART. 46 (AUTOCERTIFICAZIONL)
ARTT. 75 E 70 (DICHIARAZIONI MENDACT)
(1 modulo deve essere compilato in carattere stampatello inogni sua parle)

Ho SOTTOSCRETTO DICHIARA INOLTRE CHIE:

e partecipa alla conribuzione volontaria a favore dellENTE DEASSISTENZA part ad € 1.55 mensili da
almeno un anno a decorrere dalla datac della cireolare
e [Ilindicatore IS (da allegare alla domanda per Ie prime tre fascey valido viferito ai veddit 2009 rientra

nella fascla ( barrare la casclla

- da O a 110000 O QUOTA DI PARTLCIPAZIONE € 80,00
- da 1110100 a 1470000 [ OLOTA DI PARTLCIPAZIONE € 95,00
- da 1470000 2 2000000 U QUOTA DI PARTTCIPAZIONE € 12000
- da 20.607.00 in poi O QUOTA DI PARTICIPAZIONE € 160,00

ATFINI DELLINSERIMENTO NEL FORM TUTTIE DATE RICHIESTI SONO OBBLIGATORI

idata } - e
Informativa ai sensi del Codice in materia di protezione dei dati personali (D.Lgs. 30 Giugno
2003,n.196)

Al senst dell'art, 150 comma 1o Codiee i materia di ;Wuluium dor dan personadic dati personain 31 cut al moduall di richicsta di
partecipazions alie altivild estive organizzate dalb Lnte sopra cipoltata saranno raccaltl presse laosede delfhnte df Assistenza per il
personale dell”Amministrazione Penilengaria o taltati presso una banca daty avtomatizzatt o cartacea per e nalita di registrazione.
organiszaziene ¢ gestione delle attivitd stesse .

I predetti dati saranno. altresi. resi accessibili alle ditte eventualmente preposte all orcamizzasaone dele attivize mentre e graduatone ¢
ali clenchi dei partecipanti ¢ deeli aventi dirito saranio rese pubbhiche attran erso Lo rete intranet del Dipartimenie ¢ per via epistolare.
I conlerimento di tali dati all" Fnle di Assistenza o obbligatorie af fin di registrazione. organizzaziene ¢ gestione delic attivita stesse .

[ datl saranno comunicati o ferai eselusivamente ave quostt csepuano atlivitd ausiliaric retainve alla cestione dec rapportn contrattuali
con Ente. alla witela dey diritie al mantenimento della sicurerza. o i conformita ad obbliehi di Tesee o regolamentart
L interessato vode ded divitt o cai allart, 7 del eitato codice tra 1 qualy fourane i1 divine di accessos rettitica ¢ cancellazione dei dati che
I riguardano.

[esercizio deb predetti divith potra essere esercitate tramie richiosta rivelts. all e dE Asastenza per il personale
dell" Ammintstrazione Penitenziavia  L.oo Luiei aga. 20 40169 Roma.

Titolare del rattamento det dati ¢ il responsabile titolare della sicurerza doi datis nominate dall'lnte,

Consenso al rattamento der dat personali
Llinteressato. letta Ninformativa di cud sopra. presta il consenso alia raccolta den dat alla memortzzazione nel databise ded Tonte od alla
lore dittusione ¢ accossibilitd via telematica.

Firma )
11 mancato consenso alla raccelta dei datl. alla memorizzzione net dutabase dotl Frte ed alla Toro dilustone ¢ acoessibibit via
telematica non permetie la partecipasione alle attiviti,




