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E§ SOGGHORNO STUDIO ESTERO PER | FEGLE DEL DIPENDENTI DELLAMMINISTRAZIONE
PENITENZIARIA
AL SENSI DEL DPR 445/ 2000 - ART. 40 (AUTOCERTIFICAZIONLE)
ARTT. 75 E 76 (DICHIARAZIONI MENDACT)
() module deve esseve compilato m cavatters stampate o L oent sud parles

DIPENDIENTILE
MATR. | . l © COGNOME S A S SRR S

t<alo per il persorale di P

DATAN, | | | ~Nowur I P S S R S |
CODICE FISCALE L o L

QUALIFICA o _ L

SEDE DI SERVIZIO l , o _

STATO DISERVIZIO In servizio | Nedovein |

A
cindicare T Nede i Sorvizio < Do Stde i servizne

FIGLIO/AA

COGNOME : : . . ; : : l
B2 STATA PRESENTATA DOMANDA - connle el erse e aielo dl diperdente ' '
PER ALTRIFIGLL .
| NOME * |
CBarease 10 caso dlerii e o - ST
_oobatax i [ (SESsO M !

[lormiaio gi 1y di Pharrare Leasellsy

INDIRIZZO A CUI FARL RIFERIMENTO PER LE COMUNICAZIONT RELATIVE AL FAMIEIARE BENEFICIARIO
DELL ATTIVITA®:

KR NEN! ' Vi e Auntere i Sooy ) )
i i : I
L O SR SRR S SR o . o
tLomuned _ . pspo ki Proviticiad
TELLFONO | |- : A

fobbligatorio fndicare recupito lelonice fssn

TTLEFONO | -

! H .
fubbligatorin indicare recapiio ielelonice cebinlare

INDIRIZZO DEPOSTA ELETTRONICA PERSONALE

Orfani 0

! RISERVA DEL 5OA)(ducumcnrzlzi(mc da allegare alla domanda)
g !

- indicare 17 nelia cesella per Hghio a anpartenante a nucles Tenilire con cenitore s rarelle ariono Jo isadidisn civile tatale ¢ oo handicap arn &

*1
FoB 82 a3 comna 2
- hndieare =27 nelin caselia per Helio o appartenaite o nucieo Tamiliare vorrahmeis gquatire Roli g cwion

. SOTTOSCRITTO DICHIARA INOLTRE CHE:
s il proprio figlio a frequenta regolarmente nel corrente anno scolastico per la prima volta la classe
o ] proprio figlic a ¢ state a4 promesso o [ oppure boccinto [ alla classe superiore nell anno scolastieo precedenie 12009 2014
presso Ulstituto;

SCUOLA/ISTITUTO 1 - o

Indicare la tipologia ¢ la denominarione senola/istituto frequentato
COMUNE DI } ' } ‘ ; s Prov.
[ B— H S . —— [ S — N H e ——— .

TELEFONO SCUOLA/ISTITUTO Co
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SOGGIORNO STUDIO ESTERO PER I FIGLI DET DIPENDENTI DELL AMMINISTRAZIONE
PENITENZIARIA
ALSENSI DEL DPR 445/ 2000 — ART. 460 (AUTOCERTIFICAZIONL)
ARTT. 75 E 76 (DICHIARAZIONI MENDACT)
(1 modulo deve essere compilato in caratiere stampatelfo in o suw parie
LINGUA STUDIATA :
INGLESE T

PERIODO E LOCALITA® DI PREFERENZA { PURAMENTE INDICATIVO ALFING DELLTAMMISSIOND)
I META  DILULGLIO  GRAN BRETAGNA [] IRLANDA [

HMETA DI LUGLIO GRAN BRETAGNA [ IRLANDA L

I META DI AGOSTO GRAN BRETAGNA [

e partecipa alla contribuzione volontaria a favore dell’ENTE DEASSISTEN/A pari ad € 1.35 mensihi da
almeno un anno a decorrere datla data delfa circolare

o lindicatore ISLL (da allegare alla domanda per le prime tre fasee) valido riferito an reddit 2009 rientra
nella fascia ( barrare 1a casella)

- da G o 10000 [ QUOTA DI PARTECIPAZIONL € 300,00
- da 1110160 2 14.700.00 [ QUOTA DI PARTECIPAZIONE O 320000
- da 000 a0 20000000 ] QUOTA DI PARTECIPAZIONE O 400,00

- da Z0.001.00 in poi L] OUOTA DI PARTLCIPAZIONL € 600,00
Al FINI DELLINSERIMENTO NEL FORM TUTTLHI DATI RICHIESTI SONO OBBLIGATOR]

idata) Chrmas

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

Al sensi delfart 12, comma 1, Codice in materia di protezione dei dati personali. i dati perscnall dt cur al maduli di richiesta
di partecipazione alle attivita estive organizzate dall Ente sopra riportata saranno raccolti presso la sede dall Ente di
Assistenza per il personale dell Amministrazione Penitenziaria e trattali presso una banca dati automatizzata e caitacea
per le finalita di registrazione, organizzazione & gestione delle aitiv.ta stesse .

| predetti dati saranno. alfresi. resi accessibili alle ditte eventualmente preposte all'crganizzazione delle attivita mentre le
graduatorie e gli elenchi  dei partecipanti e degli aventi dirittc saranno rese pubbliche attraversc la rete intranst del
Dipartimento e per via epistolare

Il conferimento di tali dati allEnte di Assistenza &' obbligateric al finl di registrazione. crganizzazione e gestione delle
attivita stesse

| dati saranne comunicati a terzi, esclusivaments ove guestl eseguano attivitd ausiliarie relative aifa gesticne dei rapporti
contrattuali con I'Ente. alla tutela dei diritt. 2l mantenimento della sicurezza. o in conformita ad cbbligni di legge o
regociamentari.

Linteressato gode dei diritti di cui ali'art. 7 del citato codice tra | guali figurano il dintto di accesso. rettf.ca e canceilazione
dei dati che lo riguardano.

{'esercizio dei predetti diritti potra essere esercitato tramite richiesta rivolta allEnte di Assistenza per Il personale
dell Amministrazione Penitenziaria — L go Luigi Daga. 2 — 00168 Roma.

Titolare del trattamento dei dati ' 1 responsabile titoiare delia sicurezza dei dati. nominate dallEnte

Censenso al trattamenio dei dati personali
Linteressato. letta l'informativa di cui sopra. prasta il consenso alla raccolta dei dati. alla memorizzazione nel database
dellEnte ed alla loro diffusione & accessibilita via telematica.

Firma
[l mancato consenso alla raccolta dei dati. allz memorizzazione nei database dell Ente ed alta loro diffusione e accessibilita
via telematica non permette la partecipazione alle attivita




