
- 
CENTRI ESTI'W PEB I FfCLf BEL DREHDENTI DELL' NTSWEQNE PENITENZIARIA 

AI SENSI DEL DPR 44512000 - ART. 46 (AUTOCERTIFICAZIONE) 
ARTT. 75 E 76 (DICHIARAZIONI MENDACI) 

( I l  modulo deve essere compilalo iii c~~ral tere slampalello in  ogni sua parte) 

DIPENDENTE 

M A T R . 1  l l I I I I C O G N O M E  l l l I l l l l I I I l I I l l I 1 . - . l  1 
(solo per i l  personale d i  P.P.) 

D A T A N . 1  l l l I l I N O M E  l I l I l l l l I I I I I l I l l l l - I - -p - . j  

CODICE FISCALE 
I 

QIJALIFICA 

SEDE DI SERVIZIO 

I C O G N O M E  
E:' S-I';\l'.4 1'HE:SENI'AI'A 1)OhlANDA (solo se diverso da quello del dipcndcnie) 

I _LA 

1 1 
1 Vedovola 1 --ll STATO DI SERVIZIO 

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

(indicare la Sede d i  Scrvi l io c lo Stalo d i  servizio ) 

FIGLIOIA 

In servizio 

I'L.:H . \I .  l'H1 E'IGL.1 

• I NOME 
(lkii-rare i11 caso a fk rmal ivo)  

I 1J 
I F  I I DATA N. I 

u 

(obbl igator io indicare recapiio Lclelònico lisso) 
TELEFONO I -- I LLILIII_l 

(formato gg  m m  aa) (barrarc la casella) 
1 SESSO M 

l 

(C'oinunc) (sigla l'i-o\ iricia) 

(obbl igator io indicare recapilo telefonico cellulare) 

(C.A.ll.) ( V i a  c niimcro civico) 

TELEFONO I 

INDIRIZZO DI POSTA ELETTRONICA PERSONALE 

CENTRO MARINO C E N T R O  MONTANO 
l'ci-ioclo Periodo Periodo 
I<icliicslo 

(iridicnrc i l  nr. del periodo prcscello) (indicare i l  ni-. del periodo prcsccllo) 
I. I'iirrio: 7 '  inelà d i  giugno 
2. ['ui-no: I A rneià d i  luglio l - 'r i irno IA rnclà d i  luglio 
.q. I iiriio: 7^ rnet i  d i  lugl io 2 - 'rurrio 2^ inctd 
.i. ' l u r ~ i :  1 ̂  rnctà d i  agosto 

RISERVA ASSOLUTA (documentazione da allegare aila domanda) 

-- 

/ o r f a n i  di: g e n i t o r e  d i p e n d e n t e 0  g e n i t o r e  n o n  d i p e n d e n t e  q 

1 -1- - 1 

1 I n v a l i d i t à  c i v i l e  t o t a l e  e p e r m a n e n t e  e10 A r t . 3  e o m m a  3 L. 104192 q 

1 Necessi ta di assistenza SI q NO 

RISERVA DEL lo%(documentazione da allegare aila domanda esciusivamente punto I )  
n ! 

- iiidicarc "I" i iella casella per f igl iola appartcncnlc a riucleo faniiliare con genilore o fralello a f è t l o  da invalidi là civi le Lolale e pcrmanciilc c/o 
;li-1.3 eoiiima 3 1, 104192 

nella casella per f igl iola appartenente a nuclco Iàiniliarc cori alnierio quattro l ig l i  a carico. 



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

ARTT. 75 E 76 (DICHIARAZIONI MENDACI) 
(11 modulo deve essere 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 € 135 meiisili 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 2013 rieiitra 
nella fascia ( barrare la casella ) 

- da O a 11.100,00 QUOTA DI PARTECIPAZIONE C 80,00 

- da 1 1.101 ,O0 a 14.700,OO QLIOTA DI PARTECIPAZIONE C 95'00 

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

- da 20.001 ,o0 in poi QIJOTA DI PARTECIPAZIONE € 160,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, comnia I, Codice in materia di protezione dei dati personali, i dati personali di cui ai moduli di richiesta di 
partecipazione alle attività estive organizzate dall'Ente sopra riportata saranno raccolti presso la sede dell'Ente di Assistenza pcr i l  
personale dell'Ainministrazione Penitenziaria e trattati presso una banca dati autoniatizzata e cartacea per le finalità di registra~ioiie, 
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 eleiiclii dei partecipanti e degli aventi diritto saranno rese pubbliche attraverso la rete intranet del Dipartimento e per via epistolarc. 
I l  coriferimento di tali dati all'Ente di Assistenza e' obbligatorio ai fini di registrazione, organizzazione e gestione delle attività stessc . 

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 conforinità ad obblighi di legge o regolamentari. 
L.'intercssato 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 clic 
lo riguardano. 
l>'esercizio dei predetti diritti potrà essere esercitato traniite richiesta rivolta. all'Ente di Assistenza per i l  personale 
dell'Ainniinistrazione Penitenziaria - L.go Luigi Daga, 2 - 00169 Roma. 
'Titolare del trattamento dei dati e' il responsabile titolare della sicurezza dei dati, nominato dall'Ente. 

Corisenso al trattamento dei dati personali 
1,'interessato. letta l'informativa di cui sopra, presta i l  consenso alla raccolta dei dati, alla memorizzazione nei database deII'Ente ed alla 
loro diffusione e accessibilità via telematica. 

Firma _- _--._-p- 
I I  mancato consenso alla raccolta dei dati, alla niemorizzazione nei database dell'Ente ed alla loro diffusione e accessibilità via 
teleinatica non permette la partecipazione alle attività. 



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

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

DIPENDENTE 

I U I I ' I I I I I I I  CODICE FISCALE 

(solo per il personale d i  P.P.) 
D A T A N .  I 1 1 1 I 1 NOME ( 1 1 1 1  

QIJALI FICA U I I I I I I I I I l  

I 
1.. . .l 

STATO DI SERVIZIO 

1 1 1 1  SEDE DI SERVIZIO 

I C O G N O M E  

l 

( indicarc la Scdc d i  Scrvi/io c lo Stato d i  scrvi i io ) 

FIGLIOIA 

I n  servizio 1 

l 

u 

INDIRIZZO DI POSTA ELETTRONICA PERSONALE 

k e d o v o l a  a 

i~~~~~ 

I I 1 I l I I I I I I I I l l  
(Comune) 

1 
(sigla l'i-o\ i i ici;~) 

PEKIODO PRESCELTO 

C:' SI'.\'I'.2 PHE:SE:NI'AT,2 1)OMANl)A (solo se diverso da quello del dipendente) 
I I _ 1  

13C:H \I . I 'HI  FIG1,I 

(C7.A.P.) ( V i a  c numero civico) 

TELEFONO I 

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

• 1 NOME 

(iiidicare 11 iiunicro del periodo prcscelloì 

l 

l 

RISERVA ASSOLUTA (documentazione da allegare alla domanda) 
1 orfani di: genitore d i p e n d e n t e 0  genitore non dipendente q 

( I3iirr:irc i11 caso aflèrmativo) 
I 1  

-- 
(obbl igator io indicarc recai i to 

1 Iiivalidith civile totale e permanente e10 Art.3 comma 3 L. 104192 

DATA N. I 

(obbl igator io indicarc recapito tclclònico cellulare) 

1 1 1  
TELEFONO I 

telefonico fisso ) 

Necessita di assistenza SI q N O  q 

I SESSO M 

i -- 

RISERVA DEL 10% (documentazione da allegare alla domanda esciusivamente punto I ) 

(I'ormato gg m m  aa) 
N 

(barrarc la casella) 

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

1 L..1 

- indicarc " 1 "  riclla casella per f igl iola appartenente a nucleo familiare con gcnitorc o lratcllo affètto da invalidità civi lc totale c pcrmanciitc 
c!o ~ir i .3 comrna 3 1 .  104192 . 
- indicare "2" nella casella per f igl iola appartenente a nucleo tàiniliare con almeno quattro f igl i  a carico 



SOGGIORNI IN ITALIA PER I F'IGLI DEI DIPENDENTI DELL'AMMINISTRAZIONE PENITENZIARIA 
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) 

IL SO'TTOSCRITTO DICHIARA INOLTRE CHE: 

partecipa alla contribuzioiie 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 2013 ricritra 
nella fascia ( barrare la casella ) 

- da O a 11.100.00 QUOTADIPARTECIPAZIONE C 100,00 

- da 1 1 .l01 .o0 a 14.700.00 QUOTA D I  PARTECIPAZIONE C 120,00 

- da 14.70 1 ,o0 a 20.000,OO QUOTA D I  PARTECIPAZIONE € 150,OO 

- da 20.001,00 in poi QUOTA D i  PARTECIPAZIONE € 200,OO 

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

(firma) 

Informativa ai sensi del Codice in materia di protezione dei dati personali (D.Lgs. 3 0  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 dellrEnte di Assistenza per i l  personale delllAmministrazione 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 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. 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 

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

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



PENITENZIARIA 
AI SENSI DEL DPR 4451 2000 - ART. 46 (AUTOCERTIFICAZIONE) 

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

DIPENDENTE 

CODICE FISCALE L L U I I I 1 1 1  

MATR. 1 ( 1 1 1 COGNOME l 

QUALIFICA 

(4010 per il pcr\ondlc d i  P P ) 
l 1 I L 1  i 

1 1 1 1  

STATO DI SERVIZIO 

I > A T A N . [  I  I  I  I  I N O M E  

In servizio 

u 

l RISERVA ASSOLUTA 
Orfani di: genitore dipendenten genitore non dipendente 

l l IIU- ! 

SEDE DI SERVIZIO 

(('omunc) (sigla l'rot i i i c i ~ i )  

I 1 RISERVA DEL I OOh(documentazione da allegare aila domanda esciusivamente punto 1) / 

1 1 1  I / I l I ( /  
I Vedovola r] 

(indicare la Scdc di Servizio c lo Stato d i  scrvizio ) 

FIGLIOIA 
I  COGNOME 

I.:' S'I'.\'I':\ PRI.:SEYTAl'.A I>OMANDA (solo se diverso da quello del dipendente) 
1 1 - 1  

l'I,;tt . \ l , ~ ~ U l  FlGI,l 

(C'.A.I'.) (V ia  e iiuincro civico) 

I 

TELEFONO I  l 

- iiidicai-c "I" nella casella pcr l igl io/a appartcncntc a nuclco hmi l ia rc  coli genitore o fratello allCtto da invalidità civi le totale e perrnancritc c/o ; i r~ .  3 
coiiiiiiii 3 1 .. 1 Odi92 

C1 1 NOME 

I \ I I I I I I I I I I A  I 

-- 

iiitliciirc "2" nella casella per l ig l io la apparterientc a nucleo tlimiliarc con almeno quattro l ig l i  a carico .i-- 

1 I I I I I I I I  l 

IL SOTTOSCRITTO DICHIARA INOLTRE CHE: 
i l  proprio figliola frequenta regolarmente nel corrente anno scolastico per la prirna volta la classe -.. ---p--. - -  ~ ~- 

a i l  proprio figliola è statola: promossoka O oppure respinto D a l l a  classe superiore nell'anno scolastico precedente (30 13/10 14) 
presso l'Istituto: 

(obbl igator io indicare recapito tclcfonico lisso ) 
l I 1 - . L  I 

SCIIOLAIISTITUTO 1 1 1 1 I I 1 1 I 1 I 1 1 I 1 1 I 1 
Indicare la tipologia e la denominazione scuolalistituto frequentato 

I 

( I3arrai-c in  caso LI IlCrmalivo) 
1-1.- 1 

TELEFONO I  
A 

COMUNE D1 I I 1 1 I  I I l I I 1  l l l l ' l  IProv .  

DATA N. 1 

1 1 1  -- 1 1 1 1  I 1 .1.-.1---1 

TELEFONO SCUOLAIISTITUTO 

(obbl igator io indicare recapito telefonico ccl l~ i larc ) 
INDIRIZZO DI POSTA ELETTRONICA PERSONALE 

(Ìnrinaio gg mm aa) (harrarc la casella) 

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

~WSSO M I F  I  ( 



SOGGIORNO STUDIO ESTERO PER I FIGLI DEI DIPENDENTI DELL'AMMINISTRQZIONE 
PENITENZIARLA 

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

(Il inodulo deve essere compilato in carattere stampatello in ogni sua parte) 
LINGUA STUDIATA : 
IYGL,ESE 

PERIODO E LOCALITA' DI PREFERENZA ( PURAMENTE INDICATIVO Al FIN I DELL'AMNIISSIONE) 

I META' DI LUGLIO GRAN BRETAGNA IRLANDA 

I l  META' DI LUGLIO GRAN BRETAGNA IRLANDA 

I META' DI AGOSTO GRAN BRETAGNA IRLANDA 

m partecipa alla contribuzione volontaria a favore dell'ENTE DI ASSISTENZA pari ad € 1.55 n~cnsili da 
almeno un anno a decorrere dalla data della circolare 

m l'indicatore ISEE valido (da allegare alla domanda per le prime tre fasce) riferito ai redditi 2013 rienira 
nella fascia ( barrare la casella ) 

- da O a 11.100,OO QUOTA Di PARTECIPAZIONE € 300,OO 

- da11.101,OO a 14.700,OO QUOTA Di PARTECIPAZIONE € 320,OO 

- da 14.701 ,O0 a 20.000,OO QUOTA Di PARTECIPAZIONE € 400,OO 

- da 20.001,OO in poi QUOTA DI PARTECIPAZIONE € 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 dell'Ente 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. 
Il conferimento di tali dati all'Ente 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. 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 dall'Ente 

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 delllEnte ed alla loro diffusione e accessibilità 
via telematica non permette la partecipazione alle attività. 



D o p a o ~ ~ ~ U  
%@@ SOGGIORNI STUDIO PER DIPLOMATI 

AI SENSI DEL DPR 4451 2000 - ART. 46 (AUTOCERTIFICAZIONE) 
ARTT. 7 5  E 76 (DICHIARAZIONI MENDACI) 

(Il inodulo deve essere coinpilato in carattere stampatello in ogni sua parte) 
DIPENDENTE 

(solo 17" i l  personale di ['.P,) 
DATA N. 

I COGNOME I I I U m  L -i 

N O M ~ I I l 1 I I I I I i 1 J  
CODICE FISCALE L 1 l l l 1 l I I I I l i l  
QUALIFICA 

SEDE DI  SERVIZIO 

I Vedovola I] STATO DI SERVIZIO I n  scrvi~io 

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

(indicare la Scdc d i  Servizio e Io Siato d i  scrvilio ) 

FIG LIOIA 

DATA N. 

L L U  U 1 I I I I l  
( (  ~.A. l ' . )  (V ia e riiimcro civico) 

I 
1 _ L I i I 1 l l I I I l l I l ! l I l I i I l l ~  1 

(Comune) (sigla I'rovincia) 
TEI.EFON0 1 

(obbligatorio indicare recapito lelcforiico lisso) 
fELEFON0 I - I 1 L L L L L L U - A  

(fòrmalo gg rnm aa) (harrnrc la casella) 
1 SESSO M 

(obbligatorio indicare recapito telclònico cellulare) 

I F  1 1 

INDIRIZZO DI POSTA ELETTRONICA PERSONALE 

r------- -- 

l RISERVA ASSOLUTA 

Orfani di: genitore dipendenta genitore non dipendente 

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

Indicare la tipologia e la denominazione scuola/istituto freauentato . - 
COMUNE I 1 Prov 1 1 1 

TELEFONO SCUOLA/ISTITUTO I l I l l 1  1 1 1 1 1 H 1  
DIPLOMADIMATURITA' 1 I I I 1 1 1  1 I I 

Indicare la tipologia d i  maturi tà per cui si concorre 



SOGGIORNI STUDIO 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) 

a partecipa alla contribuzione volontaria a favore dell'ENTE DI ASSISTENZA pari ad f 1,55 inensili da 
almeno un anno a decorrere dalla data della circolare 

a l'indicatore ISEE (da allegare alla domanda alle prime tre fasce) valido riferito ai redditi 2013 rientra 
nella fascia ( barrare la casella ) 

- da O a 11.100,00 QUOTA Di PARTECIPAZIONE C 500,Oo 

- da 1 1.10 1 .O0 a 14.700,OO QUOTA Di PARTECIPAZIONE C 520'00 

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

- da 20.001,OO in poi QUOTA DI PARTECIPAZIONE C 800,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 dellfEnte 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. 
I 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. all'Ente 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 delllEnte ed alla loro diffusione e accessibilità via telematica. 

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


