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1° Tumo: 17 meta di Luglio
22 Turno: 27 meta di Luglio
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SOGGIORNIEIN ITALIA PER T FIGLI DEI DIPENDENTI DELL'AMMINISTRAZIONL PENITENZIARIA
ATSENSI DEL DPR 445/ 2000 — ART, 46 (AUTOCERTIFICAZIONE)
ARTT. 75 E 76 (DICHIARAZIONI MIEND ACH)

(I modulo deve essere compilue in caratiere stampatello I oZnd sue parte)
L SOTTOSCRIUTTO DICTHTIARN INOLTRE CHI:

e partccipa alla contrbuzione volontaria a favore dell’ENTE DEASSISTENZA part ad - € 133 mensili da
almeno un anno a decorrere dalla data della circolare

e lindicatore ISEL (da allegare alla domanda per fe prime tre fasee) valido riterite ar redditt 2009 rientra
nella lascia ¢ barrare la casclla )

- da 0 a 1110000 U QUOTA DI PARTECIPAZIONE € TOLN)
- o da 101,00 a 14.700.00 [ QUOTA DI PARTECIPAZIONE € 120L(H)
- da 14.701.00 & 2000000 O QUOTA DI PARTICIPAZIONT € 130,00

da 20.001.00 i poi L QUOTA DI PARTTCIPAZIOND € 200,040

ATFINI DELICINSERIMENTO NEL FORM TUTTH DATI RICHIESTI SONO OBBLIGATORI

(data) irma;

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

Al sensi dell'art. 13, comma 1, Cedice in materia di protezione dei dati personali, | dati personali di cui ai
moduli di richiesta di partecipazione alle attivita estive organizzate dall’'Ente sopra riportata saranno raccolti
presso la sede dell’'Ente di Assistenza per il personale dellAmministrazione Penitenziaria e trattati pressc
una banca dati automatizzata e cartacea per le finalita di registrazione, organizzazione e gestione delle
attivita stesse .

I predetti dati saranno, altresi, resi accessibili alle ditte eventualmente preposte all'organizzazione delle
attivita, mentre le graduatorie e gli elenchi dei partecipanti e degli aventi diritto saranno rese pubbliche
attraverso la rete intranet del Dipartimento e per via epistolare.

Il conferimento di tali dati all'Ente di Assistenza e' obbligatorio ai fini di registrazione, organizzazione e
gestione delle attivita stesse .

[ dati saranno comunicati a terzi, esclusivamente cove questi eseguanc attivita ausiliarie relative alla
gestione dei rapporti contrattuali con PEnte, alla tutela dei diritti, al mantenimento delia sicurezza, o in
conformita ad obblighi di legge o regolamentari.

L'interessato gode dei diritti di cui all'art. 7 del citato codice tra | quali figurano il diritto di accesso, rettifica
e canceliazione dei dati che lo riguardano.

L'esercizio dei predetti diritti potra essere esercitato tramite richiesta rivolta. all’'Ente di Assistenza per il
perscnale dell’Amministrazicne Penitenziaria — L.go Luigi Daga, 2 -~ 00169 Roma.

Titolare del trattamento dei dati ' il responsabile titoiare della sicurezza det dati, nominato dall'Ente

Consenso al trattamento dei dati personali
L'interessato, letta I'informativa di cui sopra, presta if consenso alla raccolta dei dati, alla memorizzazione
nei database dell’Ente ed afia iorc diffusione e accessibilita via telematica.

Firma o
Il mancato consenso alla raccolta dei dati, alla memerizzazione nei database dell’tnte ed alla loro
diffusione e accessibilita via telematica non permette ia partecipazione alle attivita.




