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MOD. 401255 

ENTE DI ASSISTENZA 
PER IL PERSONALE DELL'AMMINISTRAZIONE PENITENZIARIA 

Si rappresenta che anche per l'anno 2014 si svolgeranno i soggiorni in oggetto 

indicati riservati ai figli dei dipendenti dell'Amministrazione Penitenziaria e del comparto 

ministeri del Dipartimento Giustizia minorile in servizio che partecipano alla contribuzione 

volontaria a favore delllEnte da almeno un anno a decorrere dalla data della presente 

circolare. 

Il personale del Dipartimento Giustizia minorile usufruirà delle attività suddette 

nella misura del 3% dei posti disponibili, nel rispetto della posizione conseguita nelle 

graduatorie generali. 

Si fa presente che sono equiparati ai figli legittimi i legittimati, gli adottati, gli affiliati, 

i figli naturali legalmente riconosciuti o giudizialmente dichiarati e gli esposti regolarmente 

affidati. 

Si rappresenta, altresì, che questo Ente si riserva la facoltà di ammettere ai 

soggiorni quei minori con particolari e comprovate situazioni di disagio socio-familiare, che 

saranno valutate singolarmente, nonché il diritto di annullare e10 modificare 

l'organizzazione dei programmi previsti, qualora motivi contingenti lo rendessero 

necessario e di decidere in ordine all'assegnazione dei turni e delle destinazioni. 

Si comunica inoltre che i ragazzi diversamente abili, con invalidità civile totale e 

permanente o portatori di handicap di cui all'art. 3 comma 3 della L. 104192, potranno 

partecipare esclusivamente ai soggiorni marini, montani e Italia, previa valutazione della 

situazione socio-sanitaria, al fine di individuare il soggiorno più confacente ed adeguato 

alle esigenze del partecipante. 

Si allegano le sotto elencate schede contenenti i criteri e le modalità per la 

partecipazione ai soggiorni, le quali formano parte integrante della presente circolare: 

SCHEDA n.1: 

Centri estivi marini e montani - partecipanti nati dal 01/01/2002 al 15/06/2007 



MOD. 401255 

ENTE DI ASSISTENZA 
PER IL PERSONALE DELL'AMMINISTRAZIONE PENITENZIARIA 

SCHEDA n.2: 

Soggiorni in Italia - partecipanti nati dal 01/07/1999 al 31/12/2001 

SCHEDA n.3: 

Soggiorno studio all'estero - partecipanti nati dal 18/07/1996 al 3010611999 

SCHEDA n.4: 

Soggiorno per diplomati - partecipanti nati dal 21/08/1993 al 01/08/1996 

MODALITA' E TEMPI DI 'TRASMISSIONE DELLE 
DOMANDE DI PARTECIPAZIONE Al SOGGIORNI 

I dipendenti interessati dovranno consegnare le domande entro e non oltre il 

29/03/2014 alle segreterie incaricate, che, dopo la verifica del possesso dei requisiti 

nonché della documentazione necessaria, avendo cura di trattenere la relativa 

documentazione cartacea, procederanno alla registrazione on-line mediante l'utilizzo di 

apposito form (maschera) che sarà disponibile sulla rete INTRANET a partire dal 

17/03/2014 fino al 03/04/2014. 

A partire da quest'anno le segreterie di competenza, qualora dovessero inserire 

domande di partecipazione relative ai figli diversamente abili, avraniio cura di trasmettere 

tramite posta elettronica al seguente indirizzo: attivitasociali.eap.dap@qiustizia.it , entro il 

03/04/2014, la certificazione relativa all'invalidità civile totale e permanente o lo stato di 

handicap di cui all' art. 3 comma 3 della L. 104192. 

Si precisa che non sararino prese in considerazione domande inoltrate con altro 

mezzo. 

Si informa altresì che le graduatorie di ammissione e le relative comunicazioni 

saranno portate a conoscenza del personale solo attraverso posta elettronica e pubblicate 

~ a i l ' i n d i r i z z o  http://dap.giustizia.it - siti istituzionali - 

oppure http://10.0.255.219 
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CENTRI ESTIVI MARINI E MONTANI 

PARTECIPANTI NATI: 

DAL 01/01/2002 - AL 15/06/2007 

400 SOGGIORNI MARINI suddivisi in 4 turni di 15 giorni dalla metà di giugno alla 

metà di agosto. Il soggiorno si svolgerà presso il centro marino di Porto Clementino 

Tarquinia (VT). 

300 SOGGIORNI MONTANI suddivisi in turni della durata di 15 giorni che si 

effettueranno indicativamente nel mese di luglio presso le seguenti strutture: 

o Villaggio Turistico dolomitico Ge. Tur Piarii di Luzza (UD) 

O Delberg Palace Hotel - Pizzoferrato (CH) 

o 5 miglia Hotel - Rivisondoli (AQ) 

CRITERI DI AMMISSIONE 

L'ammissione ai centri estivi sarà effettuata in base a graduatorie, suddivise tra 

soggiorno marino e montano, redatte secondo il criterio della maggiore anzianità dei 

bambini. Tale criterio sarà applicato anche a coloro che sono affetti da handicap non grave 

e in situazione di autosufficienza. 

E' prevista una riserva assoluta in favore di : 

r orfani; 

I diversamente abili in possesso di certificazione di invalidità civile totale e 

permanente o portatori di handicap di cui all'art. 3 comma 3 della L. 104192. 

E' prevista, altresì, una riserva del 10% dei posti secondo il seguente ordine di 

priorità: 

1. minore appartenente a nucleo familiare con un genitore o fratello in possesso di 

certificazione di invalidità civile totale e permanente o portatori di handicap di cui 

all'art. 3 comma 3 della L. 104192; 

2. minore appartenente a nucleo familiare con almeno 4 figli a carico. 

I richiedenti di detta riserva che saranno oltre la soglia del 10% dei posti, verranno 

posizionati in graduatoria in base al criterio della maggiore anzianità. 

L'applicazione della riserva assoluta riferita ai "diversamente abili" e della riserva 

del 10% punto 1, e subordinata alla presentazione, all'atto della domanda alle segreterie di 
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competenza, di certificazione comprovante l'invalidità civile o lo stato di handicap di cui 

all'art. 3 comma 3 della L. 104192. 

Le suddette segreterie procederanno ad inoltrare a questo Ente tale 

documentazione tramite posta elettronica al seguente indirizzo: 

attivitasociali.eap.dap@qiustizia.it entro il 03/04/2014. 

Per l'applicazione delle restanti tipologie di riserva e sufficiente la corretta 

compilazione del modello di domanda di riferimento. 

Coloro che non saranno ammessi a partecipare ai soggiorni nella fase iniziale 

faranno parte di una graduatoria di riserva e verranno chiamati in caso di successiva 

disponibilità di posti, sempre nel rispetto della maggiore anzianità, in base alle esigenze 

organizzative di questo Ente e alla disponibilità di voli interni. 

Al fine di garantire una migliore organizzazione del servizio, i vincitori saranno 

assegnati d'ufficio in base ad una suddivisione effettuata da questo Ente, cercando di 

rispettare il turno richiesto. Saranno consentiti cambiamenti nella programmazione dei 

turni assegnati solo in casi particolari debitamente giustificati. 

Per consentire la partecipazione di fratelli nello stesso turno, sempre che siano 

collocati utilmente in graduatoria, si procederà d'ufficio all'individuazione di un turno 

disponibile. 

MODALITA' E 'TEMPI DI PRESENTAZIONE DELLE DOMANDE 

Il personale interessato dovrà presentare domanda alla propria segreteria 

compilando in ogni sua parte il modello relativo al soggiorno prescelto ( marino o 

montano) entro e non oltre il 2910312014. Può essere richiesta la partecipazione ad un 

solo soggiorno e per un solo turno. 

QUOTA DI PARTECIPAZIONE 

Per la partecipazione al soggiorno è previsto il versamento di una quota da parte 

del dipendente, calcolata in relazione alla dichiarazione ISEE, da allegare all'istanza, 

riferita ai redditi 2012 e valida all'atto di presentazione della domanda, come di seguito 

riportato: 

INDICATORE ISEE DA E O A €  11.100,00 E 80,OO 

INDICATORE ISEE DA E 11,101 ,O0 A E 14.700,OO E 95,OO 

INDICATORE ISEE DA E 14.701 ,O0 A E 20.000,OO E 120,OO 

INDICATORE ISEE DA E 20.001 in poi E 160,OO 
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Coloro che non presenteranno l'attestazione ISEE saranno inseriti nella fascia di 

contribuzione più elevata che non potrà essere modificata. 

Pertanto le Segreterie non potranno accettare attestazioni ISEE prodotte 

successivamente alla presentazione della domanda. 

Tali somme dovranno essere versate secondo le modalità e i tempi che saranno 

indicati al momento dell'ammissione. 

RIMBORSI 

Le quote di partecipazione versate non verranno rimborsate in nessun caso fatta 

eccezione per: 

Comprovato ricovero presso struttura ospedaliera pubblica 

e Intervento di pronto soccorso coli successiva prognosi di almeno gg. 7 

Evento luttuoso. 

Gli eventi di cui sopra sono limitatl a: 

O parenti in linea retta ascendente di 1" grado (genitori) 

o Parenti in linea retta discendente di 1 " grado (figli) 

O Parenti in linea collaterale di 2" grado (fratelli-sorelle) 

Le richieste di rirriborso dovranno pervenire a mezzo fax al numero 06166165233 o tramite 

posta elettronica al seguente indirizzo: attivitasociali.eap.dap@giustizia.it, entro e non 

oltre il 30 settembre 2014. 
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SOGGIORNI IN ITALIA 

PARTECIPANTI NATI 

DAL 01/07/1999 - AL 3111 212001 

600 SOGGIORNI suddivisi in turni della durata di 15 giorni che si effettueranno, 

indicativamente nel mese di luglio alla prima quindicina di agosto presso le segueriti 

strutture: 

O Località Lignano Sabbiadoro (UD) - Villaggio Adriatico Sportivo Ge.Tur ; 

O Località Centro Vacanze Oasi Carpineto (AP); 

o Località Paestum (SA) - Hotel Cristallo 

CRITERI DI AMMISSIONE 

L'ammissione ai soggiorni sarà effettuata in base ad I-ina graduatoria redatta 

secondo il criterio della minore anzianità dei ragazzi. Tale criterio sarà applicato anche a 

coloro che sono affetti da handicap non grave e in situazione di autosufficienza. 

E' prevista una riserva assoluta in favore di : 

ì orfani; 

ì diversamente abili in possesso di certificazione di invalidità civile totale e 

permanente o portatori di handicap di cui all'art. 3 corrima 3 della L. 104192. 

E' prevista , altresì, una riserva del 10% dei posti secondo il seguente ordine di 

priorità: 

1. minore appartenente a nucleo familiare con un genitore o fratello in possesso di 

certificazione di invalidità civile totale e permanente o portatori di handicap di cui 

all'art. 3 comma 3 della L. 104192; 

2. minore appartenente a nucleo familiare con almeno 4 figli a carico. 

I richiedenti di detta riserva che saranno oltre la soglia del 10% dei posti verranno 

posizionati in graduatoria in base al criterio della minore anzianità. 

L'applicazione della riserva assoluta riferita ai "diversamente abili" e della riserva 

del 10% punto 1, è subordinata alla presentazione,alllatto della domanda alle segreterie di 

competenza, di certificazione comprovante l'invalidità civile o lo stato di handicap di cui 

all'art. 3 comma 3 della L. 104192. 
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Le suddette segreterie procederanno ad inoltrare a questo Ente tale 

documentazione tramite posta elettronica al seguente indirizzo: 

attivitasociali.eap.dap@~iustizia.it entro il 03/04/2014. 

Coloro che non saranno ammessi a partecipare al soggiorno nella fase iniziale 

fararino parte di una graduatoria di riserva e verranno chiamati in caso di successiva 

disponibilità di posti, sempre nel rispetto della minore anzianità, in base alle esigenze 

organizzative di questo Ente e alla disponibilità di voli interni. 

Al fine di garantire una migliore organizzazione del servizio, i vincitori saranno 

assegnati d'ufficio in base ad una suddivisione effettuata da questo Ente, cercando di 

rispettare il turno richiesto. Saranno consentiti cambiamenti nella programmazione dei 

turrii assegnati solo in casi particolari debitamente giustificati. 

MODALITA' E TEMPI PER LA PRESENTAZIONE DELLE DOMANDE 

Il personale interessato dovrà presentare domanda presso la propria segreteria 

compilando in ogni sua parte il modello denominato "Soggiorni in Italia" entro e non 

oltre il 29/03/2014. 

QUOTA DI PARTECIPAZIONE 

Per la partecipazione al soggiorno è previsto il versamento di una quota da parte 

del dipendente, calcolata in relazione alla dichiarazione ISEE, da allegare all'istanza, 

riferita ai redditi 2012 e valida all'atto di presentazione della domanda come di seguito 

riportato: 

INDICATORE ISEE DA £ O A £  11.100,00 £ 100,OO 

INDICATORE ISEE DA £11,101,00 A£14.700,00 £ 120,OO 

INDICATORE ISEE DA £ 14.701 ,O0 A E 20.000,OO € 150,OO 

INDICATORE ISEE DA £ 20.001 in poi E 200,OO 

Coloro che non presenteranno l'attestazione ISEE saranno inseriti nella fascia di 

contribuzione più elevata che non potrà essere modificata. 

Pertanto le Segreterie non potranno accettare attestazioni ISEE prodotte 

successivamente alla presentazione della domanda. 

Tali somme dovranno essere versate secondo le modalità e i tempi che saranno 

indicati al momento dell'ammissione. 
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RIMBORSI 

Le quote di partecipazione versate non verranno rimborsate in nessun caso fatta 

eccezione per: 

e Comprovato ricovero presso struttura ospedaliera pi-ibblica 

Intervento di pronto soccorso con successiva prognosi di almeno gg. 7 

Evento luttuoso. 

Gli eventi di cui sopra sono limitatl a: 

O parenti in linea retta ascendente di 1 O grado (genitori) 

o Parenti in linea retta discendente di 1 O grado (figli) 

O Parenti in linea collaterale di 2" grado (fratelli-sorelle) 

Le richieste di rimborso dovranno pervenire a mezzo fax al numero O6166165233 o tramite 

posta elettronica al seguente indirizzo: attivitasociali.eap.dap@~iustizia.it, entro e non 

oltre il 30 settembre 2014. 
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SOGGIORNI-STUDIO ALL'ESTERO 

e 700 SOGGIORNI per lo studio della lingua inglese suddivisi in turni della durata 

di due settimane che si svolgeranno presso colleges, indicativamente a partire dal mese di 

luglio alla prima quindicina di agosto presso: 

GRAN BRETAGNA: Londra - Liverpool 

IRLANDA: Dublino 

E' prevista la frequenza obbligatoria, di corsi di lirlgua impartiti da insegnanti 

madrelingua, al termine dei quali verrà rilasciato a ciascun partecipante un ATTESTATO 

FINALE riconosciuto dagli Enti competenti del paese ospitante ( British Council, Arels ed 

Acels per l'Irlanda) valido ai fini del credito formativo. 

Coloro che durante il soggiorno terranno un comportamento scorretto, non 

uniformandosi alle regole del paese ospitante, saranno immediatamente espulsi e 

rimpatriati a spese dei genitori (come da regolamento allegato all'animissione). 

REQUISITI PER LA PARTECIPAZIONE 

L'iniziativa dei soggiorni-studio all'estero è indirizzata a ragazzi e ragazze che: 

siano nati dal 1810711996 al 3010611999; 

nell'anno scolastico 2012-2013, abbiano conseguito la promozione alla classe 

superiore; 

frequentino l'anno scolastico in corso. 

CRITERI DI AMMISSIONE 

L'ammissione sarà effettuata sulla base di una graduatoria redatta tenendo conto di: 

la maggiore anzianità dei ragazzi; 

la valutazione del corriportamento tenuto negli eventuali precedenti soggiorni. 

E' prevista una riserva assoluta in favore degli orfani ed un'ulteriore riserva del 

10% dei posti secondo il seguente ordine di priorità: 

1. minore appartenente a nucleo familiare con un genitore o fratello in possesso di 

certificazione di invalidità civile totale e permanente o portatori di handicap di cui 

all'art. 3 comma 3 della L. 104192; 

2. minore appartenente a nucleo familiare con almeno 4 figli a carico; 

I richiedenti di detta riserva che saranno oltre la soglia del 10% dei posti verranno 

posizionati in graduatoria in base al criterio della maggiore anzianità. L'applicazione della 

riserva del 10% punto 1 è subordinata alla presentazione all'atto della domanda alle 
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segreterie di competenza, di certificazione corriprovante l'invalidità civile o lo stato di 

handicap di cui all'art. 3 comma 3 della L. 104192. 

Le suddette segreterie procederanno ad inoltrare a questo Ente tale 

documentazione tramite posta elettronica al seguente indirizzo: 

attivitasociali.eap.dap@qiustizia.it entro il 0310412014. 

Coloro che non saranno ammessi a partecipare nella fase iniziale faranno parte di 

una graduatoria di riserva e verranno chiamati in caso di successiva disponibilità di posti 

sempre nel rispetto della maggiore anzianità, in base alle esigenze organizzative di questo 

Ente e alla disponibilità di voli interni. 

Al fine di garantire una migliore organizzazione del servizio, i vincitori saranno 

asseqnati d'ufficio in base ad una suddivisione effettuata da questo Ente, cercando di 

rispettare il turno e la località richiesti. 

Saranno consentiti cambiamenti nella programmazione dei turni assegnati solo in 

casi particolari debitamente giustificati. 

MODALITA' E TEMPI PER LA COMPILAZIONE DELLE DOMANDE 

Il personale interessato dovrà presentare domanda presso la propria segreteria 

compilando in ogni sua parte il modello denominato "soggiorni-studio all'estero" entro e 

non oltre il 29/03/2014. 

QUOTA DI PARTECIPAZIONE 

Per la partecipazione al soggiorno è previsto il versamento di una quota da parte 

del dipendente, calcolata in relazione alla dichiarazione ISEE, da allegare all'istanza, 

riferita ai redditi 2012 e valida all'atto di presentazione della domanda come di seguito 

riportato: 

INDICATORE ISEE DA E O A €  11.100,00 E 300,OO 

INDICATORE ISEE DA E 11,101 ,O0 A E 14.700,OO E 320,OO 

INDICATORE ISEE DA E 14.701 ,O0 A E 20.000,OO E 400,OO 

INDICATORE ISEE DA E 20.001 in poi E 600,OO 

Coloro che non presenteranno l'attestazione ISEE saranno inseriti nella fascia di 

contribuzione più elevata che non potrà essere modificata. 

Pertanto le Segreterie non potranno accettare attestazioni ISEE prodotte 

successivamente alla presentazione della domanda. 

Tali somme dovranno essere versate secondo le modalità e i tempi che saranno 

indicati al momento dell'ammissione 
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RIMBORSI 

Le quote di partecipazione versate non verranno rimborsate in nessun caso fatta 

eccezione per: 

Comprovato ricovero presso struttura ospedaliera pubblica 

Intervento di pronto soccorso con successiva prognosi di almeno gg. 7 

Evento luttuoso. 

Gli eventi di cui sopra sono limitatl a: 

O parenti in linea retta ascendente di 1" grado (genitori) 

o Parenti in linea retta discendente di 1 " grado (figli) 

o Parenti in linea collaterale di 2" grado (fratelli-sorelle) 

Le richieste di rimborso dovranno pervenire a mezzo fax al numero O6166165233 o tramite 

posta elettronica al seguente indirizzo: attivitasociali.eap.dap(a>qiustizia.it, entro e non 

oltre il 30 settembre 2014. 
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SOGGIORNO-STUDIO PER DIPLOMATI 

80 SOGGIORNI - STUDIO organizzati in un turno unico che si effettuerà negli Stati 

Uniti , località Boston, nel mese di agosto, con sistemazione in colleges/università. 

E' previsto l'approfondimento della lingua inglese attraverso lezioni in aula, seminari, 

visite aziendali, conoscenza del territorio ed escursioni. 

Al termine del corso sarà rilasciato un ATTESTATO FINALE riconosciuto dall'Ente 

competente del Paese ospitante ( ACCET). 

REQUISITI PER LA PARTECIPAZIONE 

L'iniziativa è indirizzata a ragazzi e ragazze: 

Nati dal 21/08/1993 al 01/08/1996. Si precisa che questo Ente si riserva la 

facoltà di escludere d'ufficio coloro che compiranno i 21 anni durante il periodo 

del soggiorno; 

che al termine dell'anno scolastico 201312014 conseguiranno il diploma di 

maturità di scuola secondaria di 2" grado 

che siano in possesso del passaporto idoneo a recarsi negli U.S.A.. 

Coloro che conseguiranno il diploma di maturità nell'anno in corso ma che, alla data 

di partenza (agosto 2014), non avranno ancora compiuto i 18 anni di età, non potranno 

essere ammessi ad usufruire del soggiorno; solo in tal caso sarà possibile presentare 

domanda di partecipazione l'anno successivo. 

CRITERI DI AMMISSIONE 

L'ammissione sarà effettuata sulla base di una graduatoria redatta secondo la 

votazione conseguita agli esami di maturità e, a parità di voto, secondo la minore anzianità 

dei ragazzi. 

E' prevista una riserva assoluta di posti in favore degli orfani. 

In considerazione della brevità dei tempi a disposizione per la formulazione della 

graduatoria di merito ed il controllo da effettuare sulle autocertificazioni prodotte, si invita il 

personale ad inviare tempestivamente e contestualmente tramite posta elettronica - 

attivitasociaIi.eap.dap@qiustizia.it : 

autocertificazione ai sensi del D.lgs 44512000 attestante la votazione conseguita 

nell'esame di maturità, nonché la denominazione, l'indirizzo e il recapito telefonico 

della scuola al fine di permettere a questo Ente di poter effettuare previsti controlli 

Coloro che usufruiranno del soggiorno producendo dichiarazione mendace 
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saranno chiamati a restituire a questo Ente l'intera costo del soggiorno. 

L'Ente, altresì, s i  riserverà di mettere in atto le ulteriori procedure previste 

dalla normativa vigente. 

copia del passaporto idoneo per recarsi negli U.S.A 

Coloro che non invieranno contestualmente ambedue i dati richiesti non verranno 

inseriti in graduatoria. 

Considerati i tempi necessari per il rilascio del passaporto da parte delle 

autorità competenti, s i  consiglia di intraprendere l'iter per il rilascio dello stesso al 

momento della richiesta di partecipazione al soggiorno. 

MODALITA' E TEMPI DI PRESENTAZIONE DELLE DOMANDE 

Il personale interessato dovrà presentare domanda presso la propria segreteria 

compilando in ogni sua parte il modello denominato " Soggiorno diplomati" entro e non 

oltre il 29/03/2014. 

Questo Ente provvederà a stilare un elenco dei richiedenti a partecipare 

all'iniziativa, in attesa di poter effettuare la graduatoria di ammissione. 

QUOTA DI PARTECIPAZIONE 

Per la partecipazione al soggiorno è previsto il versamento di una quota da parte 

del dipendente, calcolata in relazione alla dicl-iiarazione ISEE, da allegare all'istanza, 

riferita ai redditi 2012 e valida all'atto di presentazione della domanda come di seguito 

riportato: 

INDICATORE ISEE DA € O A €  11.100,00 € 500,OO 

INDICATORE ISEE DA € 11,101 '00 A € 14.700,OO € 520,OO 

INDICATORE ISEE DA € 14.701 ,O0 A € 20.000,00 € 600,OO 

INDICATORE ISEE DA € 20.001 in poi € 800,OO 

Coloro che non presenteranno l'attestazione ISEE saranno inseriti nella fascia di 

contribuzione più elevata che non potrà essere modificata. 

Pertanto le Segreterie non potranno accettare attestazioni ISEE prodotte 

successivamente alla presentazione della domanda. 

Tali somme dovrarino essere versate secondo le modalità e i tempi che saranno 

indicati al momento dell'ammissione. 



SOGGIORIVO-STUDIO PER DIPLOMATI SCHEDA n.4 Pagina 3 di 3 

RIMBORSI 

Le quote di partecipazione versate non verranno rimborsate in nessun caso fatta 

eccezione per: 

Comprovato ricovero presso struttura ospedaliera pubblica 

Intervento di pronto soccorso con successiva prognosi di almeno gg. 7 

Evento luttuoso. 

Gli eventi di cui sopra sono limitatl a: 

O parenti in linea retta ascendente di 1 " grado (genitori) 

O Parenti iri linea retta discendente di 1" grado (figli) 

O Parenti in linea collaterale di 2" grado (fratelli-sorelle) 

Le richieste di rimborso dovrarino perveriire a mezzo fax al numero O6166165233 o tramite 

posta elettronica al seguente indirizzo: attivitasociali.eap.dap@~iustizia.it, entro e non 

oltre il 30 settembre 2014. 



MOD. 401255 

ENTE DI ASSISTENZA 
PER IL PERSONALE DELL'AMMINISTRAZIONE PENITENZIARIA 

PUBBLICIZZAZIONE 

Si prega di esporre la presente nota nelle bacheche, negli spacci e nelle sale 

convegno e di darne ampia diffusione a tutto il personale dipendente, compreso quello 

assente a qualsiasi titolo . 

La presente nota, le relative schede e la modulistica saranno pubblicate sul sito 

IN-TERNET www.enteassistenza. it e sulla rete INTRANET all'indirizzo 

http://dap.giustizia.it - siti istituzionali - oppure http://10.0.255.219 

IL PRESIDENTE DELL'ENTE 

* 7uLts 



CENTRI E S T M  PER I FIGLI DEI DIPENDENTI DELL'AMMINISTRAZIONE PENITENZIARIA 
AI SENSI DEL DPR 44512000 - ART. 46 (AUTOCERTIFICAZIONE) 

ARTT. 75 E 76 (DICHIARAZIONI MENDACI) 
(11 modulo de\e essere conipilato in carattere stampatello in ogni sua parte) 

DIPENDENTE 

MATH. 1 1 1 1 1 ICOCNOME I l l I l i l l I I I I l l I l ~ ~ l  
(solo per i l  personale di l'.I'.) 

D A T A N . )  1 1 1 I 1 ( 1 1  I I I I 1 1 '  -J 

l 
l 

SEDE D I  SERVIZIO - I I I l I I I  1 1 1 1 1 1  iIIil._l.l 

CODICE FISCALE 

QUALIFICA 1 1 I 1 I / I LLA 

l 

STATO DI SERVIZIO 

I I i 1 I  

In seri izio 1 Vedovola [---ll 

COGNOME 

(indicarc la Sede di S c r ~ i r i o  e lo Stato di servizio ) 

FIGLIOIA 

l 

l'EH .tI.'I'HI FIG1.1 

(fòrmato gg mm aa) (barrarc la casella) 

INDIRIZZO A CUI  FARE RIFERIMENTO PER LE COMUNICAZIONI RELATIVE A L  FAMILIARE BENEFICIARIO 
DELL'ATTIVITA': 

E' S'I'..t'1'.4 PRESI . :N .T l ' t  DO1IAIVDA (solo se divcrsci da quello del dipendente) 
l I U L L  

• 1 NOME 
l 

(Ri11.rii1.e in caso aflèrinaiivo) 
l I 1 I i l l i l l I l L L _ I  

DATA N. 1 

(Coniuiic) (sinla I'ro\ iiicio i 

I L SESSO M (  I F  1 i 

U U  J I I i  I I I I  

(obbligatorio indicare recapito telclonico cellulare) 

(C,,\.\'.) (V ia c nuincro c i ~ i c o )  
1 ILLA 

L 

INDIRIZZO D I  POSTA ELETTRONICA PERSONALE 

TELEFONO I 

CENTRO MARINO 

lkriodo 1 1 l'erio") 1 1 
12icliiesio Alternativo 

( iiidicare il iir. del periodo prcsccllo) 
1. u r i o :  2" metà di giugno 
1 r n o :  I ' metà di luglio 
3. lurno: 2" iiictà di luglio 
4. 'l'urno: 1 A metà di agosto 

(obbligatorio indicarc recapito lelehnico fisso) 
" l 

TELEFONO 1 - I l I l l I l - - l I l ! I l l ~ l I ~ i  
I 

CENTRO MONTANO 

- - 1 I 1 ] I I 1 1  _L 

Richiesto P e r i o d o l A  
(indicare il nr. del periodo prcscelto) 

I - l'urno I ' metà di luglio 
2 - 'l urno 2" nict3 

USERVA ASSOLUTA (documentazione da allegare aila domanda) - 

orfani di: genitore dipendente0 genitore non dipendente q 

Invalidit i civile totale e permanente e10 Art.3 comma 3 L. 104192 

Necessita d i  assistenza SI q NO q 
L 

I RISERVA DEL lo%(documentacione da allegare aila domanda esciusivamente punto 1)  
n - 

- indicarc " 1 "  ricll;i casella per figliola appartenente a nucleo Iàiniliiirc cori genitore o fratello rìlli.tto da invalidità civile totale c permaiiciitc c/o 
iii.t.3 coriiin;i 3 L. 104192 i 

1 



CENTRI ESTIVI PER I FIGLI DEI DIPENDENTI DELL'AMMINISTRAZIONE PENITENZIARIA 
Al SENSI DEL DPR 4451 2000 - ART. 46 (AUTOCERTIFICAZIONE) 

ARTT. 75 E 76 (DICHIARAZIONI MENDACI) 
( I l  modulo deve esscrc compilato in carattere stampatello in ogni sua parte) 

IL SOTTOSCRITTO DICHIARA INOLTRE CHE: 

partecipa alla contribuzione volontaria a favore dell'ENTE DI ASSISTENZA pari ad f 1,55 mensili da 
almeno un anno a decorrere dalla data della circolare 
l'indicatore ISEE (da allegare alla domanda per le prime tre fasce) valido riferito ai redditi 2012 rie~itru 
nella tàscia ( barrare la casella ) 

- da 0 a 11.100,00 QUOTA D1 PARTECIPAZIONE C 80,OO 

- da 11 . l  01 ,o0 a 14.700,00 QUOTA DI PARTECIPAZIONE C 95,00 

- da 14.701 .o0 a 20.000,00 QUOTA Di PARTECIPAZIONE € 120,OO 

- da 20.001,00 in poi QUOTA DI PARTECIPAZIONE 160,OO 

AI FINI DELL'INSERIMENTO NEL FORM TUTTI I DATI RICHIESTI SONO OBBLIGATORI 

- - ---p---p- p -- 

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

Ai sensi dell'art. 13, comma I, Codice in materia di protezione dei dati personali, i dati personali di cui ai moduli di richiesta di 
partecipazione alle attività estive organizzate dalllEnte sopra riportata saranno raccolti presso la sede dell'Ente di Assistenza per i l  
personale dell'Amministrazione Penitenziaria e trattati presso una banca dati automatizzata e cartacea per le finalità di registrazione, 
organizzazione e gestione delle attività stesse . 
I predetti dati saranno, altresì, resi accessibili alle ditte eventualmente preposte all'organizzazione delle attività, mentre le graduatorie c 
gli elenchi dei partecipanti e degli aventi diritto saranno rese pubbliche attraverso la rete intranet del Dipartimento e per via epistolare. 
I l  coriferimento di tali dati alI'Ente di Assistenza e' obbligatorio ai fini di registrazione, organizzazione e gestione delle attività stesse . 
I dati saranno comunicati a terzi, esclusivan~ente ove questi eseguano attività ausiliarie relative alla gestione dei rapporti contrattuali 
con l'Ente, alla tutela dei diritti, al mantenimento della sicurezza, o in conformità ad obblighi di legge o regolamentari. 
1,'interessato gode dei diritti di cui all'art. 7 del citato codice tra i quali figurano i l  diritto di accesso, rettifica e cancellazione dei dati che 
lo riguardano. 
L'esercizio dei predetti diritti potrà essere esercitato tramite richiesta rivolta. all'Ente di Assistenza per i l  personale 
dell'Ainrninistrazione Penitenziaria - L.go Luigi Daga, 2 - 00 169 Roma. 
Titolare del trattamento dei dati e' i l  responsabile titolare della sicurezza dei dati, nominato dall'Ente. 

Consenso al trattamento dei dati personali 
L'interessato, letta l'informativa di cui sopra. presta il  consenso alla raccolta dei dati. alla mernorizzazione nei database dell'IJnte ed alla 
loro diffusione e accessibilità via telematica. 

Firi11a - -.-p 

I l  mancato consenso alla raccolta dei dati, alla memorizzazione nei database dell'Ente ed alla loro diffusione e accessibilità via 
telematica non permette la partecipazione alle attività. 



SOGGIORNI IN ITALU PER I FIGLI DEI DIPENDENTI DELL'AMMINISTRAZIONE PENITENZIARIA 
AI SENSI DEL DPR 4451 2000 - ART. 46 (AUTOCERTIFICAZIONE) 

ARTT. 75 E 76 (DICHIARAZIONI MENDACI) 
( I l  rnodulo deve  essere coinpilato in carattere stampatello in ogni sua  parte) 

DIPENDENTE 

MATR. 1 1 I  1 COGNOME 
(solo pcr i l  pcrsorialc di P.P.) 

l 1-1 
DATAN.  L] i  I  1 ~ O M E  I  I I I l I . . L  

I 

I I I I I 1 I l l l l l  CODICE FISCALE 

QUALIFICA 

SEDE DI SERVIZIO 

STATO DI  SERVIZIO In servizio 

riiidicarc la Sede di Servilio e lo Stato di servizio ) 

I COGNOME I I I I I I i I I I l . . i  

(I3;irr;irc in c;iso alTermativo) 

E' SI ;\.I ..\ PKESENTATA DOk1ANU.A (solo se diverso da qucllo del dipendcnic) 

DATA N. 1 

LLLLL 

INDIRIZZO DI POSTA ELETTRONICA PERSONALE 

 SO M 

I I I I I I I  

(Comune) (sigla l'rovinciu) 

PERIODO PRESCELTO 

(ti,rinai« gg mm aa) 
Ir 

(harrarc la casella) 

INDIRIZZO A CUI FARE RIFERIMENTO PER LE COMUNICAZIONI RELATIVE AL FAMILIARE BENEFICIARIO 
DELL'ATTIVITA': 

(C'.A.l'.) (Via e numero civico) 

TELEFONO 1 

l o  'l'urno: 1 " metà di Luglio 
2 O  Turno: 2" metà di Luglio 
3 O  Turno: 1 A metà di Agosto 

-- 

(indicare il nuniero del pcriodo prescelio) 

1 RISERVA ASSOLUTA (documentazione da aiiegare alla domanda) 
orfani di: genitore dipendente0 genitore non dipendente q 

Invalidità civile totale e permanente e10 Art.3 comma 3 L. 104192 q 

1 Necessita di assistenza SI NO q 

telefonico fisso ) 
I  i 

-- 
(obbligatorio indicare recaliio 

RISERVA DEL 10% (documentazione da aiiegare alla domanda esciusivamente punto 1) 

(obbligatorio indicare recapito telefonico cellulare) 
l II TELEFONO 1 

- indicare " I "  nella casella pcr Iigliola appartenente a nuclco Iàmilikire cori genitore o fratello affetto da invalidità civile totale e permancntc 
c/o aii.3 coiiinia 3 I. 104192 . 
- iiidicnrc "2" nellii casella per figliola appartenente a nuclco familiare con alrncno quattro tigli a carico 

1 1 1 1  



SOGGIORNI IN ITALIA PER I FIGLI DEI DIPENDENTI DELL'AMMJNSTRAZIONE PENITENZLQRIA 
AI SENSI DEL DPR 4451 2000 - ART. 46 (AUTOCERTIFICAZIONE) 

ARTT. 75 E 76 (DICHIARAZIONI MENDACI) 
( I l  modulo deve essere coinpilato in carattere stampatello in ogni sua parte) 

IL SOTTOSCRITTO DICHIARA INOLTRE CHE: 

partecipa alla contribuzione volontaria a favore del13ENTE D1 ASSISTENZA pari ad € 1-55 mensili da 
almeno un anno a decorrere dalla data della circolare 
l'indicatore ISEE (da allegare alla domanda per le prime tre fasce) valido riferito ai redditi 2012 rientra 
nella fascia ( barrare la casella ) 

- da 0 a 1 1.100,00 QUOTA DI PARTECIPAZIONE 100,00 

- da 1 1.10 1 .o0 a 14.700,OO QUOTA DI PARTECIPAZIONE 120,00 

- da 14.70 1 .o0 a 20.000,00 QUOTA DI PARTECIPAZIONE € 150,OO 

- da 20.001 .o0 in poi QUOTA DI PARTECIPAZIONE € 200,OO 

AI FINI DELL'INSERIMENTO NEL FOHM TUTTI 1 DATI RICHIESTI SONO OBBLIGATORI 

(data) (firma) 

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

Ai sensi dell'art. 13, comma 1, Codice in materia di protezione dei dati personali, i dati personali di cui ai 
moduli di richiesta di partecipazione alle attività estive organizzate dallfEnte sopra riportata saranno raccolti 
presso la sede dellrEnte di Assistenza per il personale dell'Amministrazione Penitenziaria e trattati presso 
una banca dati automatizzata e cartacea per le finalità di registrazione, organizzazione e gestione delle 
attività stesse . 
I predetti dati saranno, altresì, resi accessibili alle ditte eventualmente preposte all'organizzazione delle 
attività, 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. 
:[l conferimento di tali dati alllEnte di Assistenza e' obbligatorio ai fini di registrazione, organizzazione e 
gestione delle attività stesse . 
I dati saranno comunicati a terzi, esclusivamente ove questi eseguano attività ausiliarie relative alla 
gestione dei rapporti contrattuali con l'Ente, alla tutela dei diritti, al mantenimento della sicurezza, o in 
conformità ad obblighi di legge o regolamentari. 
L'interessato gode dei diritti di cui all'art. 7 del citato codice tra i quali figurano il diritto di accesso, rettifica 
e cancellazione dei dati che lo riguardano. 
L'esercizio dei predetti diritti potrà essere esercitato tramite richiesta rivolta. allrEnte di Assistenza per il 
personale delI'Amministrazione Penitenziaria - L.go Luigi Daga, 2 - 00169 Roma. 
Titolare del trattamento dei dati e' il responsabile titolare della sicurezza dei dati, nominato dalllEnte 

Consenso al trattamento dei dati personali 
L'interessato, letta l'informativa di cui sopra, presta il consenso alla raccolta dei dati, alla memorizzazione 
nei database delllEnte ed alla loro diffusione e accessibilità via telematica. 

Firma 
Il mancato consenso alla raccolta dei dati, alla memorizzazione nei database dell1Ente ed alla loro 
diffusione e accessibilità via telematica non permette la partecipazione alle attività. 



SOGGIORNI STUDIO PER DIPLOMATI 
4451 2000 - ART. 46 (AUTOCERTIFICAZIONE) 

ARTT. 75 E 76 (DICHIARAZIONI MENDACI) 
(Il modulo deve essere compilato in carattere stainpatello in ogni sua parte) 

DIPENDENTE 

M A T R .  1 I (COGNOME I I I i I I ) 1 ) ) 1 1  
(solo per il personale d i  l'.I'.) 

DATA N. i I 1 I 1 NOME I m u 1 1 1 1 1 1 1  
CODICE FISCALE ( I I 1 1 I 1 I I I I  

STATO DI SERVIZIO 1 In servizio 1 1 
(indicare la Sede d i  Scrci/io C lo SLalo d i  scrvi l io ) 

FICLIOIA 

QUALIFICA ~~~~~ 
SEDE DI SERVIZIO l ~ ~ ~ l ~  

COGNOME L__- 

INDIRIZZO A CUI FARE RIFERIMENTO PER LE COML~NICAZIONI RELATIVE AL FAMILIARE BENEFICIARIO 
DELL'ATTIVITA': 

I I l I I l l i I ~  

1 i 1 1 j l l l J 1 I I I l I l I  

DATA N. 

INDIRIZZO DI POSTA ELETTRONICA PERSONALE 

1 NOME 

( f i~ rmato  gg m m  aa) (barrare la casella) 
1 I SESSO M 

L U I  ( I ( I 1 1 i I I i l l l J  
~ I I I I I I I ~ I I I I I I I I I I I I I ~  ( V i a  e numero ci\ ico) 

(Comune) 
LL 

(sigla Probincia) 

r - - 

RISERVA ASSOLUTA 1 

I i I i 1 I I l  l 

- F 1 1 

TELEFONO I 

1 
O r fan i  di: genitore d ipenden te0  genitore non dipendente [7 

1 1 I I I I I I I I  

IL  SOTTOSCRITTO DICHIARA INOLTRE CHE: 
i l  proprio figliola frequenta regolarmente nel corrente anno scolastico la classe 

SCUOLAIISTITUTO 1 1 I I I 1 1 I I I I i 1 1 1 1 1 I I 1 1 
Indicare la tipologia e la denoniinazione scuolalistituto frequentato 

(obbligatorio indicare recapito telefonico t i c i o )  

COMUNE I I I l l l l / I l l i ! l l I l p r o v W  

T'EL,EFONO 1 

TELEFONO SCUOLAIISTITUTO j l I l I I ( I I ~ 1 ~  

~ - I ~ I I l I I l I I 1 I 1  

DIPLOMADIMATURITA'I  I I I !  1 I I I I ! 1 I l  
Indicare la tipologia d i  maturità per cui s i  concorre 

(obbligatorio indic'ire recapilo telclònico cellulare) 



SOGGIORNI S T m I O  PER DIPLOMATI 
AI SENSI DEL DPR 4451 2000 - ART. 46 (AUTOCERTIFICAZIONE) 

ARTT. 75 E 76 (DICHIARAZIONI MENDACI) 
(Il modulo deve essere compilato in carattere stampatello in ogni sua parte) 

partecipa alla contribuzione volontaria a favore dell'ENTE DI ASSISTENZA pari ad f 1,55 mensili da 
aliiieno un anno a decorrere dalla data della circolare 
l'indicatore ISEE (da allegare alla domanda alle prime tre fasce) valido riferito ai redditi 2012 rientra 
nella fascia ( barrare la casella ) 

- da O a 11.100,OO QUOTA Di PARTECIPAZIONE 500,00 

- da 1 1.101 .O0 a 14.700,OO QUOTA Di PARTECIPAZIONE 520,OO 

- da 14.701,00 a 20.000,OO QUOTA DI PARTECIPAZIONE 600,OO 

- da 20.001,OO in poi QUOTA DI PARTECIPAZIONE 800,OO 

Al FINI DELL'INSERIMENTO NEL FORM TUTTI I DATI RICHIESTI SONO OBBLIGATORI 

-.. - .. .. .- 

(data) (firma) 

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

Ai sensi dell'art. 13, comma 1, Codice in materia di protezione dei dati personali, i dati personali di cui ai 
moduli di richiesta di partecipazione alle attività estive organizzate dallrEnte sopra riportata saranno raccolti 
presso la sede delllEnte di Assistenza per il personale dellrAmministrazione Penitenziaria e trattati presso 
una banca dati automatizzata e cartacea per le finalità di registrazione, organizzazione e gestione delle 
attività stesse . 
I predetti dati saranno, altresì, resi accessibili alle ditte eventualmente preposte all'organizzazione delle 
attività, 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. 
I l  conferimento di tali dati allrEnte di Assistenza e' obbligatorio ai fini di registrazione, organizzazione e 
gestione delle attività stesse . 
I dati saranno comunicati a terzi, esclusivamente ove questi eseguano attività ausiliarie relative alla 
gestione dei rapporti contrattuali con l'Ente, alla tutela dei diritti, al mantenimento della sicurezza, o in 
conformità ad obblighi di legge o regolamentari. 
L'interessato gode dei diritti di cui all'art. 7 del citato codice tra i quali figurano il diritto di accesso, rettifica 
e cancellazione dei dati che lo riguardano. 
L'esercizio dei predetti diritti potrà essere esercitato tramite richiesta rivolta. allrEnte di Assistenza per il 
personale dell'Amministrazione Penitenziaria - L.go Luigi Daga, 2 - 00169 Roma. 
Titolare del trattamento dei dati e' il responsabile titolare della sicurezza dei dati, nominato dalllEnte 

Consenso al trattamento dei dati personali 
L'interessato, letta l'informativa di cui sopra, presta il consenso alla raccolta dei dati, alla memorizzazione 
nei database dellrEnte ed alla loro diffusione e accessibilità via telematica. 

Firma 
Il mancato consenso alla raccolta dei dati, alla memorizzazione nei database dellrEnte ed alla loro 
diffusione e accessibilità via telematica non permette la partecipazione alle attività. 



R I FIGLI DEI DIPENDENTI DELL'AMMIMSTRAZIONE 
PENITENZLARIA 

Al SENSI DEL DPR 4 4 3  2000 - ART. 46 (AUTOCERTIFICAZIONE) 
ARTT. 75 E 76 (DICHIARAZIONI MENDACI) 

( I l  modulo deve essere co~npilato in carattere stampatello in ogni sua poric) 
DIPENDENTE 

MATR. -l /COGNOME 0 
(solo pcr i l  personzilc di I'.!'.) 

i, 
IIATAN. 1 1 1 1 1 1 j \ N O M E  

QUALI FICA L . u - - L L ~ l ~ ~  
SEDE D1 SERVIZIO 1 1 I 1 I I 1 I  / I  

I l l l l l l l l l l  CODICE FISCALE I 

PER r\l,.l'Hl l:ICLl n 1 NOME I I I I I I I I I I I I I I I I ~ I  
(13:iri.rirc in ciiso alkriiialivo) 

STATO D1 SERVIZIO 1 in scrvizio 1 I ] \ledovo/a ) 
(iridicarc Iii Scdc di Scrvilio e lo Siuto di scrvizio ) 

FIGLIOIA 

DATAN.  1 1 I 1 1 I 1 I SESSO :M I 1 J F  I ] 

1 COGNOME 

f0rni:ito gg inni aa) (harrarc I;) cascll:i) 
INDIRIZZO A CUI FARE RIFERIMENTO PER LE COMUNICAZIONI RELATIVE AL FAMILIARE BENEFICIARIO 

I I 

DELL'ATTIVITA': 

E' ST,Vl'h IPHF:SKS'l'A'~,\ I)Obl.4NDh (siilo ss diverso da auello dcl diocndenic) 

1 1 I I I 1 1 1 I I i I I I I l 1 I 1 I I 1 I I I 1  
(C'oinuric) 

u 
(sigla I'rclviiicia) 

-- 
(obbligntorio indicare reca 

'I'ELEFONO I 1 1 [ 1 1 1 1 1 1 I I I l l j  
(obbligatorio indiciire recapito tclcfnnicii cclliilare ) 

u 

INDIRIZZO DI POSTA ELETTRONICA PERSONALE 

I l l I I I I  

RISERVA ASSOLUTA 1 

(C.A.P.) (Via c ii~irncrn civico) 
u 

l Orfaiii di: dipendente genitore non dipendente i 
( RISERVA DEL lO%(documentadone da aiiegarc alla domanda esciusivamente punto 11 1 

- iiidicarc "1" iiclln cascllii per figlioia apparicncnte ;i nuclco l3milinre cciii genitorc o f'r~lrllo affetto da invalidi18 cibile totale C pcriiianciitc cio ;in. 3 
cornriia 3 L. IOJiY7 
- iridicarc "2" nella casella per Iiglio/a npparicncntc a nuclco familiare coli alnicno quatlm ligli a carico 

IL SOTTOSCRITTO DICHIARA INOLTRE CHE: 
i l  proprio figliola frequenta regolarmente nel corrcnie anno scolastico per la priina volta la classe ". .. p 

i l  proprio figliola & statola: promossola oppure respinto n a l l a  classe superiore nell'anno scolastico precedente (2012/30 13) 
presso l'Istituto: 

SCUOLA/ISTITUTO I 1 I 1 I 1 I I I 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 l 
Indicare la tipologia e la denominazione scuolalistltuto frequentato 

COMUNE DI 1 I 1 1 I I 1 l 1 l I I 1 1 I I I I I I I p r o V ~  



SOGGIORNO STUDIO ESTERO PER I FIGLI DEI DIPENDENTI DELL'AMMINISTRAZIONE 
PENITENZLARIA 

AI SENSI DEL DPR 4451 2000 - ART. 46 (AUTOCERTIFICAZIONE) 
ARTT. 75 E 76 (DICHIARAZIONI MENDACI) 

(Il modulo deve esscre coinpilato in carattere stainpatello in ogni sua parte) 
LINGUA STUDIATA : 
INGLESE 

PERIODO E LOCALITA' DI PREFERENZA ( PURAMENTE INDICATIVO A I  FINI DELL'AMMISSIONE) 

I META' DI  LUGLIO GRAN BRETACNA IRLANDA [7 

Il META' DI  LUGLIO GRAN BRETACNA IRLANDA 

I META' DI AGOSTO GRAN BRETACNA IRLANDA n 

partecipa alla contribuzione volontaria a favore dell'ENTE DI ASSISTENZA pari ad € 1.55 inelisili da 
alnicno un anno a decorrere dalla data della circolare 
l'indicatore ISEE valido (da allcgare alla domanda per le primc tre fasce) riferito ai redditi 2012 rienira 
iiella fascia ( barrare la casella ) 

- da O a 11.100,OO QUo'rA Di PARTECIPAZ1O.NE € 300,OO 

- da11.101.00 a 14.700.00 QUOTA DI PARTECIPAZIONE f 320,OO 

- da 14.701.00 a 20.000.00 QUOTA DI PARTECIPAZIONE € 400,OO 

- da 20.001,OO in poi a QUOTA DI PARTECIPAZIONE f 600,OO 

AI FINI DELL'INSERIMENTO NEL FORM TUTTI I DATI RICHIESTI SONO OBBLIGATORI 

- - 
(data) (firma) 

Informativa ai sensi del Codice in materia di protezione dei dati personali (D.Lgs. 30 Giugno 
2003,n. 196) 
Ai sensi dell'art. 13, comma 1, Codice in materia di protezione dei dati personali, i dati personali di cui ai moduli di richiesta 
di partecipazione alle attività estive organizzate dalllEnte sopra riportata saranno raccolti presso la sede delllEnte di 
Assistenza per il personale dell'Amministrarione Penitenziaria e trattati presso una banca dati automatizzata e cartacea 
per le finalitB di registrazione, organizzazione e gestione delle attivitb stesse . 
I predetti dati saranno, altresi, resi accessibili alle ditte eventualmente preposte all'organizzazione delle attività, 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 alllEnte di Assistenza e' obbligatorio ai fini di registrazione, organizzazione e gestione delle 
attrvith stesse . 
I dati saranno comunicati a terzi, esclusivamente ove questi eseguano attivita ausiliarie relative alla gestione dei rapporti 
contrattuali con l'Ente, alla tutela dei diritti, al mantenimento della sicurezza, o in conformitB ad obblighi di legge o 
regolamentari. 
L'interessato gode dei diritti di cui all'art. 7 del citato codice tra i quali figurano il diritto di accesso, rettifica e cancellazione 
dei dati che lo riguardano. 
L'esercizio dei predetti diritti potrà essere esercitato tramite richiesta rivolta. alllEnte di Assistenza per il personale 
dell'Amministrazione Penitenziaria - L.go Luigi Daga, 2 - 00169 Roma. 
Titolare del trattamento dei dati e' il responsabile titolare della sicurezza dei dati, nominato dalllEnte 

l consenso al trattamento dei datipersonar 
- 

L'interessato, letta l'informativa di cui sopra, presta il consenso alla raccolta dei dati, alla memoriizazione nei database 
deIi'Ente ed alla loro diffusione e accessibilita via telematica. 

Firma 
I l  mancato consenso alla raccolta dei dati, alla memorizzazione nei database dell'Ente ed alla loro diffusione e accessibilita 

. . . . . . . 




