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DIPARTIMENTO DELL’AMMINISTRAZIONE PENITENZIARIA
| UFFICIO CENTRALE DEL PERSONALE
: DIVISIONE 11J — SEZIONE A —AA.GG.
L
026031 4 -2001

L TS Roma, I
_ PU-GDAP -001 - 18/08/2001 - 02803142001 : Al Signnri Dircrtori degli Uffici

: . : ' Centrali del Dipartimento
LETTERA CIRCOLARE

3

Al Signor Direttore dell’ [stituto Superiore
di Studi Penitenziari

Ai Signori Provveditori Regionali
dell’ Ammimsirazione Pcnitcnziaria

Al Signor Direiton degli Istituti
* Penitenziari per Adulti € Minon
Comprese le Case Mandamentali

Al Signori Direttori delle Scuole di

. Formaziune ¢ Aggiornamento del
Corpo di Polizia Penilenziaria e del
Personsle deli’ Amm.nc Penitenziaria

Al Signor Capo del Dipartimento per la
Giustizia Minorile

Al Signor Direttore del Centro
Amministrativo “G. ALTAVISTA™

Al Signon Direttori dei Magazzini
Vestiario '

LORO SEDI

Opgetto: Nuove modulo per nehiesta sussidi funeratizi.-

Aj sensi deil’art.48 del D.L.vo 28.12.2000 n.445, recante “Testo unice delle disposizioni
legislative e regolamentari in materia di documentazione amministrativa®, fermi restando | eriteri
o [e modalita dettati in materia dalta Letrera Circolarc n.3400/5850 datata 13.5.1993, si invia, per
la massima-diflusione tra {l personale, il nuovo modulo di richiesta sussidio funeratizio.-

iL : PATHPNRRIMENTO
vordi SOMMA




RICHIESTA SUSSIDIO

|__|

(Il modulo deve essere compilato in carattere stampatello in ogni sua pa.;te)

Al Ministero della Giustizia
Dipartimento dell’ Amministrazione Penitenziaria
Ufficio Centrale del Personale

R 0 M A

IV/La sottoscritto/a:
NOME COGNOME
QUALIFICA MATRICOLA CODICE FISCALE ’“
DATA NASCITA LUOGO DI NASCITA é
(indicare il Comune di nascita) b

IN CONGEDO [ [1 IN SERVIZIO PRESSO
si no

Chiede I’elargizione di un sussidio funeratizio ai sensi di quanto disposto con lettera circolare n.3400/5850 del 3
13 maggio 1995.

A tal fine, avvalendosi delle procedure di autocertificazione di cui al D.P.R. 28.12.2000, n.443, consapevole
che, fermo restando quanto previsto dall’art. 76, del citato D.P.R., qualora dal controllo di cui all’art.71 emerga la non
veridicita del contenuto delle dichiarazioni, decadra dai benefici eventualmente riconosciuti sulla base della
dichiarazione non veritiera, ai sensi dell’art.75 comma 1, del predetto D.P.R. n.445/2000,

DICHIARA
quanto segue:
1 I’evento si & verificato il ;
2 il grado di parentela, coniugio o affinita intercorrente tra il richiedente e la persona defunta é: ;
3 ’ammontare della spesa sostenuta & di £. ;
(allegare fatture o ricevute fiscali in originale o copia autenticata)
4 stato civile: Celibe/Nubile Separato/a Divorziato/a Vedovo/a [ Coniugato/a [
5 i componenti il nucleo familiare (ad esclusione del dichiarante) sono:
Cognome ¢ Nome Nato/a il Attivitd Grado di parentela, coniugio/affinita
6 Il reddito complessivo del nucleo familiare € di £. ;
7 11 congiunto & convivente ¢ a carico (in caso di decesso fratelli, sorelle. suoceri, nonni paterni / materni) [ —
si no
8 nella ipotesi vi siano altri familiari dipendenti dell’Amministrazione Penitenziaria, gli stessi non hanno

presentato e non intendono presentare istanza di sussidio per analogo motivo.

(data) (firma)

(timbro lineare dell Istituto e/o servizio)

Informativa ai seasi del’art.10 della Legge 675/1996: i dati sopra riportati sono prescritti dalle disposizioni vigenti ai nni del
nrocedimento per il quale sono richiesti e verranno utilizzati esclusivamente per taie scopo.




