DIPARTIMENTO DELL’AMMINISTRAZIONE PENITENZIARIA
PROVVEDITORATO REGIONALE PER LA PUGLIA E BASILICATA

UFFICIO PRIMO AFFARI GENERALI, PERSONALE E FORMAZIONE
Sezione III Personale e Formazione Settore I Personale Amministrativo e Tecnico

Ai Dirigenti Penitenziari

Al Personale del Comparto Funzioni Centrali
Al Personale del Comparto Sicurezza

Il SEDE

| U AR AR

m_dg.DAPPR22.06/08/2021.0000169.1D

Al Distaccamento del P.R.A.P. Bari sede di
POTENZA

Oggetto: Colonie marine e montane, soggiorni in Italia, soggiorno studio all'estero e
soggiorno per diplomati per i figli dei dipendenti dell' Amministrazione penitenziaria
- Anno 2021.

Si trasmette, per la pit ampia diffusione a tutto il personale , anche quello assente a
qualsiasi titolo, la Lettera Circolare dell'Ente di Assistenza per il Personale dell'Amministrazione
Penitenziaria n.0290187.U del 03/08/2021, di pari oggetto, con allegata la relativa modulistica..

Dalla stessa, si evince che per la stagione estiva 2021 a causa dell'epidemia in corso,
'Ente non organizzera i soggiorni indicati in oggetto e, come per i soggiori 2020, ai vincitori dei
soggiorni estivi cancellati verrd concesso un premio/incentivo in denaro, che verra erogato tenendo
conto delle graduatorie Eap predisposte secondo i criteri indicati dalla presente circolare, in base
alle diverse tipologie di soggiorno previste.

I premi/incentivi in denaro elargiti in sostituzione dei soggiorni dovranno essere
utilizzati per attivita ad indirizzo formativo o attivitd analoghe a quelle organizzate da quell'Ente
(es. corso di lingua, iscrizione universita, centri estivi, soggiorni studio in Italia o all'estero, ecc.).

Resta 1'obbligo di presentare la documentazione inerente alla rendicontazione

dell'attivitd effettuata, entro il 31/12/2022.

I dipendenti interessati dovranno consegnare le domande alla Segreteria dell'Ufficio

di appartenenza entro il 30 agosto 2021.

Non verra presa in considerazione la documentazione inoltrata con altro mezzo e/o

ad altro indirizzo.
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La presente nota e la relativa modulistica ¢ pubblicata sul sito www.enteassistenza.it

nella Sezione Circolari e Modulistica.
Le graduatorie Eap dei soggiorni 2021 saranno pubblicate nell'area riservata del sito
dell'Ente.

La presente nota vale quale notifica a tutto il personale

Il Direttore dell'Ufficio Primo
Dott. Lucian ELLONE

‘\
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ENTE DI ASSISTENZA PERIL PERSONALE DELL’AMMINISTRAZIONE PENITENZIARIA

Lettera Circolare
’ Al Dipartimento per la Giustizia
Minorile e di comunita

A
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m_dg:GDAP.03/08/2021.029018 Loro sedi

Alle Direzioni degli Istituti penitenziari
Loro sedi

Alle Direzionidelle Scuole di kforrh‘azione
E degli/Istituti di istruzione

Loro sedi

Alle Direzioni Generali del Dipartimento
Sede

All'Ufficio | Segreteria Generale — UCD
Sede

Agli UFFici di Staff— UCD

Sede

Alla Cassa delle Ammende — ]

Sede

‘Alla Segreteria Particolare

del Capo del Dipartimento

' Sede

e, p.c.. Ai Componenti del Comitato
di Indirizzo Generale :

Loro sedi

Oggetto: Colonie marine e montane, soggiorni in Italia, soggiorno di studio all’estero e soggiorno
per diplomati per i figli dei dipendenti dell’Amministrazione penitenziaria—Anno 2021.

§1. Per la stagione estiva 2021 a causa dell’epidemia in corso, I'Ente non organizzera i soggiorni
indicati in oggetto, riservati ai figli ‘del personale dell’Amministrazione che partecipa alla
contribuzione volontarla a favore dell’Ente.

Come per i soggiorni 2020, ai vincitori dei soggiorni ‘estivi cancellati verrd concesso un

Largo Luigi Daga, 2-00164 ROMA - GES 96154220584 - Tel. 06/665912508-2550-2793
attivitasaciali,eap.dap@giustizia.it - enteassistenza.dap@giustizia.it - enteassistenza.dap@giustiziacert.it

'premlo/lncentlvo n denaro
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MOD. 40/255



ENTE DI ASSISTENZA PERIL PERSONALE. DELL’AMMINISTRAZIONE PENITENZIAR|A

§2. Il premio/incentivo verra erogato tenendo conto delle graduatorie Eap predisposte secondo
i criteri indicati dalla presente circolare, in base alle diverse’ tipologie di soggiorno previste.

§3.  ‘Sono legittimati a presentare domanda:

a) il personale dell’Amministrazione penitenziaria in servizio iscritto all’Ente da luglio 2020;

b) il personale del Dipartimento per la giustizia minorile e di comunita (DGMC) appartenente al
comparto funzioni centrali in servizio, iscritto all’Ente da luglio 2020, qualora ex-
appartenente al DGM' (come da protocollo d’intesa DAP/DGM 5 aprile. 2006 su
www.enteassistenza.it), nella’misura del:3% dei posti disponibili;

c) il personale transitato, ai sensi del DPCM 15 giugno 2015 n. 84, alla stessa DGMC e che
partecipa alla contribuzione volontaria in favore ‘dell’Ente da Iughq 2020, 'in deroga alla
riserva del 3%.

Qualora ‘risultino pil lstanze per lo stesso partecipante (es. entrambi genitori dlpendenh) Verra
elargito il premio/incentivo in denarotina sola volta.

§4. Possono essere destinatari del premio/incentivo in denaro i figli studenti dei dipendenti
indicati sub 3.
§5.  LeSchede contenentii criteri'e le modalita per la partecipazione formano parte integrante

della presente circolare e sono di seguito descritte:

Schedan.1; premlo/tncentlvo in denaro erogato.in sostituzione disoggiorni marini-e montani
2021, peri.nati dal 01/01/2009 al 15/06/2014

Scheda n.2: premio/incentivo in denaro erogato in sostituzione dei soggiorni estivi in Itaha
2021, per i nati dal 01/07/2006 al 31/12/2008;

Schedan.3: premlo/lncentlyo in'denaro erogato in sostituzione dei soggiorni studio di lingua,
inglese all’estero 2021, peri nati dal 17/07/2003 al 30/06/2006;

Scheda n.4; premio/incentivo in déenaro erogato in sostituzione dei soggiorni studio per
diplomati 2021, per.i natidal: 21/08/2000 al 01/08/2003

'§6. | premi/incentiviin denaro elargitiin sostituzione dei soggiorni dovranno essere utilizzati per

attivita ad indirizzo:formativo.o attivita: analoghe a quellé organizzate da questo Ente (es: corso di *
lingua, iscrizione universita, centri estivi, soggiorni studio in talia o all'estero, ecc.).

Resta l'obbligo di présentaré la documentaz:one inerente alla rendicontazione dell’attivita
effettuata, entroi'31.12.2022.

§7. | .dipendenti interessati dovranno consegnare le domande alle segreterie degli Uffici di
appartenenza entro il 30 agosto 2021.

Gli'ufficiin indirizzo vorranno trasmettere la documentazione raccolta entro il 10 settembre .

2021, tramite il form elettronico.

Non verra presa in considerazione la'documentazione inoltrata con altro mezzo e/o ad altro
indirizzo oltre la data‘indicata.

La presente nota € pubbhcata sul_sito www.enteassistenza.it nella Sezione Circolari e
Moduhstlca

I
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ENTE DI ASSISTENZA PERIL PERSONALE DELL’AMMINISTRAZIONE PENITENZIARIA

Le: graduatorie Eap del soggiorni 2021 saranno pubblicate nellarea riservata del sito
dell’Ente. _

Successivamente verra trasmessa a codesti Uffici, tramite posta elettronica, una nota di
attribuzione del beneficio con I'indicazione dell’avente diritto.

§8.  Sono pregati di dare alla presente circolare la pili ampia diffusione a tutto il personale.

fs‘ DEL'ENTE
/B nardoPetraha

30 LUG. 2071

MOD. 40/255. *
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SCHEDA N. 1 — n. 480 premio/incentivo in sostituzione di soggiorni marini e montani 2021 per
partecipanti nati dal 01/01/2009 al 15/06/2014

‘MODALITA’ E TEMPI DI PRESENTAZIONE DELLE DOMANDE
Il personale interessato dovra presentare ‘domanda; alla segreteria dell’Ufficio di appartenenza

compilando in ogni sua parte il modello “premio/incentivo ~soggiorni marino/montano 2021” entro.

i 30/08/2021.

CRITERI DI ELARGIZIONE

1l prem‘iO/incentivo sara riconosciuto sulla base di una graduatoria redatta nel rispetto del criterio
di magglore anzianita dei partecipanti, applicaté anche a coloro che sono affetti da handicap non
grave e in situazione di autosufficienza. 4

E’ prevista una riserva assoluta'in favore di:
o orfani
o diversamente abili in possesso di certificazione di invalidita cuwle totale e permanente 0
portatori di handicap di cui all’art. 3 comma 3 della L. 104/92

E p‘revi'sta',_ altresi, una‘riserva del'5% dei posti secondo il seguente ordine di priorita:

1. minore appartenente a nucleo ‘familiare con un genitore o fratello in possesso di
certificazione diinvalidita civile totale e permanente o portatori di handicap di cui all’art. 3
comma 3 della L.'104/92:

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

I richiedentidella suddetta riserva oltrela sogha del 5% dei posti verrannio posizionati in graduatorla
in base alcriterio della maggiore anzianita dei partecipanti.

apphcaznone della riserva assoluta riferita ai “diversamente abili” e della riserva:del 5% punto 1, &
subordinata‘allaipresentazione, unitamente alla consegnadella domanda alle segreterie dell’ Ufficio
di appartenenza di certificazione comprovante I'invalidita civile totale e permanente o lo stato di
handicap di cuiall’art. 3 comma 3 della L. 104/92.
Le segreterie:procederanno ad inoltrare all’Ente tale documentazione tramite posta elettronica al

‘seguente’ indirizzo: attivitasociali.eap. dap@glustlzla it, contestualmente all'inseriments della

domarida di partecipazione attraverso l’apposxto form.

Per il riconoscimento della riserva del 5% - punto 2 & sufficiente [a corretta compilazione del modello
di domanda di riferimento.



SCHEDA N.2 — n. 500 premio/incentivo. in sostituzione dei soggiorni ‘estivi in ltalia: 2021 per
partecipanti nati dal 01/07/2006 al 31/12/2008

MODALITA’ E TEMPI DI PRESENTAZIONE DELLE DOMANDE

1l personale interessato dovra presentare domanda, alla segreteria dell’Ufficio di appartenenza
compilando in ogni sua parte il modello “premio/incentivo - soggiorni Italia 2021” entro il
30/08/2021.

CRITERI DI AMMISSIONE

I premio/incentivo sara riconosciuto sulla base di una graduatoria redatta nel rispetto del criterio
di minore anzianita dei partecipanti, applicato anche a coloro che sono affetti da handicap ron
grave e in'situazione di‘autosufficienza. '

E’ prevista una riserva assoluta in favore di:
o orfani
o diversamente abili in possesso di certificazione di invalidita civile totale e permanente o
portatori di handicap di cui all’art.: 3 comma 3 della L. 104/92

E’ prevista, altresi, una riserva del 5% dei posti secondo il seguente ordine di priorita;
1. minore appartenente a nucleo ‘familiare con un genitore o fratello in possesso di
certificazione di invalidita civile totale e permanente o portatori di handicap:di cui all’art. 3
‘comma3 della L. 104/92 v
2. minore appartenente a nucleo familiare con almeno 4 figli a carico.

I richiedentidella'suddetta riserva oltre la soglia del 5% dei posti verranno posizionatiin graduatoria
in base al criterio della minore anzianitadei partecipanti.

lf applicazione de‘ll'za" riserva assoluta riferita ai “diversamente abili” e della riserva del 5% punto 1, &
subordinata alla presentazione, unitamente alla‘consegna della domandaalle segreterie dell’ Ufficio
di appartenenza;.di certificazione comprovante invalidita civile totale'e permanente o lo stato di
handicap di cuiall’art.’3 comma 3 della:L. 104/92.

Le segreterie procederanno ad inoltrare all’Ente tale documentazione tramite posta elettronica al
‘seguente’ ‘indirizzo: attivitasociali.eap.dap@giustizia.it, contestualmente: ‘all'inserimento della:
‘domarnda di partecipaziohe attraverso I'apposito form.

Per il riconoscimento della riserva del 5% - punto 2 & sufficiente la corretta compilazione del modello
di domanda di riferimento.



SCHEDA N.3=n. 600 premio/incentivo in sostituzione dei soggiorni studio di lingua in'glese‘all'estero
2021 per partecipanti nati dal 17/07/2003 al 30/06/2006

REQ_UISITI PER LA PARTECIPAZIONE
© aver conse_gui'to la promozione alla classe superiore nell’anno scolastico 2019-2020
o frequenza dell’anno scolastico 2020-2021

MODALITA’ E TEMPI DI PRESENTAZIONE DELLE DOMANDE

1l personale interessato dovra presentare domanda alla segreteria dell’Ufficio di appartenenza
compilando in ogni sua parte il modello “premio/incentivo - studio estero 2021” entro il
30/08/2021.

CRITERI DI ELARGIZIONE

Il premio/incentivo sara riconosciuto sulla base di una graduatoria redatta nel rispetto del criterio
di.maggiore anzianita .dei partecipanti, applicato anche a coloro che sono diversamente abili‘in
possesso di certificazione diinvalidita civile totale e permanente o portatoridi handicap di cui all’art.
3 comma'3 della L. 104/92

E’ prevista una riserva assoluta in favore di:
‘-9 orfani
o .diversamente abili in possesso di certificazione di invalidity civile totale e permanente o
‘portatori di handicapdi cuiall’art. 3 comma 3'della L. 104/92

E’ prevusta altresi, una riserva del's% dei posti secondo il seguente ordine di priorita:

1. ‘minore appartenente a nucleo familiare con un igenitore o ‘fratello in possesso di
certificazione di invalidita civile totale e permanente o portatori di handicap.di cui all'art: 3
.comma 3 della L. 104/92

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

I richiedenti della suddetta riservaoltre [a soglia del 5% dei posti verranno posizionati in graduatoria
in base alcriterio della maggiore anzianita dei partecipanti;

L'applicazione della riserva assoluta riferita-ai “diversamente abili” e della riserva del 5% punto 1, & :
subordinata alla presentazione, unitamente alla consegna della domandaalle segreterie dell’ Ufficio
di‘appartenenza, di certificazione comprovante l'invalidita civile totale e pe,rman,en'te]o lo stato.di
handicap'di cui all‘art.’3 comma 3-della’'L. 104/92.

Le segreterie procederanno ad inoltrare all’Ente tale documeéntazione tramite posta eléttronica al
seguente: indirizzo: attivitasociali.eap. dap@giustizia.it, contestualmente all’inserimento della
domanda di partecipazione attraverso l'apposito form.

Per il riconoscimento della riserva del 5% al punto 2 @ sufficiente la corretta compilazione del
madello di'domanda di riferiménto.



SCHEDA N. 4 —n. 80 premio/incentivo in sostituzione dei soggiorni studio per diplomati 2021 per
‘partecipanti nati dal 21/08/2000 al 01/08/2003

'REQUISITI PER LA PARTECIPAZIONE
Liniziativa € indirizzata a ragazzi e ragazze che:

» Che hanno ‘conseguito il diploma di scuola secondaria di 2° grado nell’anno scolastico
2020/2021
> ‘abbiano compiuto il 18° anno di et al 1° agosto 2021.

Si precisa che coloro che hanno conseguito il diploma di scuola secondaria di 2° grado negli anni
antecedenti all’anno scolastico in corse, non potranno partecipare all'iniziativa in questione:

Si fa presente che coloro che conseguiranno il diploma di scuola secondaria di 2° grado nell’anno in
corso ma che,:alla data del 1° agosto 2021, non:avranno ancora’ compiuto i 18 anni di eta, non
potranno partecipare al riconoscimento del premio/incentivo — soggiorno. diplomati 2021 intal
caso sara possibile presentare domanda di'partecipazione: I’anno successnvo

MODALITA” E TEMPI DI PRESENTAZIONE DELLE DOMANDE
Il personale: interessato dovra presentare domanda alla segreterla dell'Ufficio di appartenenza
compilando in ogni sua parte il modello * ‘premio/incentivo’ dlplomatl 2021" entro'il 30/08/2021.

CRITERI DI ELARGIZIONE

il premlo/mcentlvo sara nconoscnuto sulla base di una graduatoria redatta in base al merito, ovvero
secondo’ la votazione piu alta conseguita agli Esami di Stato; a parita di voto, seécondo la minore
anzianita dei partecipanti.

E’ prevista una-riserva assoluta di pos‘t“i-in favore:degli orfani.

Perla formulazioniedelia graduatoria di merito’si invita il personale ad inviare entro il 10/09/2021,
alla segreterla dell’Ufficio di appartenenza la’seguente documentazione:
‘e copia «della; icertificazione del dlploma conseguito, filasciato dall’lstituto’ scolastico. con
indicazione del votorottenuto.
In assenza di quanto richiesto'non sara accolta la richiesta.

La:documentazione richiesta dovra essere inviata entro il 15./09/'2021‘al.se‘gyente indirizzo:
‘attivitasociali@eap.dap @giustizia.it

indicando nell’oggetto la seguente dicitura:

PREM{O/iNCENTIVO DIPLOMATI:2021 — nome e cognome del dipendente.

Non verra presa in considerazione la documentazione inoltrata con altro mezzo.




PIRERICYINGENTIVO - SOGGIORNI MARINOIGNTANG 2027

PERIFIGLIDEL DIPENDE\‘TI DELL’ AMMINISTRAZIONE PENITENZIARIA
Dichiarazione sostitutiva di certificazione (art. 46 e 47 D.P.R. 28 dicembre 2000 n, 445)

) (IF modulo deve esseré compilato in carattere stampatello in ogni sua parte)
DATI RELATIVI AL DIPENDENTE:

IMatrll!I'IIICOGNOMEIII'IIIIIIILl!ylllNoMEIIIAIIIIIIIlIIvII

(Solo per il personale di P.P.)

l
INATO/AIL||[II||||[IICODF'SC||I'|J||||||||Il|ll|ll’IJ

| AmusteiveiisERveiobResst| | 1 1 | 1L LR BT LR PRI T R P EF {0y

eossamwreron || 1 113U LT
'VEDOYAPELDIPENDENTE:|[I[I!l|lIlllll|||:||||||lll||'||l||l,|v||[|

| retefooesso | | | | | | | | ] || | reeronocewouase | | [ [ | | | [ ||| ] [ (100 ]]]

-non inserire i contatti telefonici della propria‘'sede di lavoro-

[emaiossigwromnrenieconmeszon | | | | | || | [0 (] 1L Q1TL0]]]]

(*).campi obbligatori — N.B. Tutte le comunicazioni'da parte di questo Ente avverranno esclusivamente attraverso'i recapiti sopra riportati

-Appartenente al personale comparto ministeri del DGMC transitato'con'DPCM 15 giugno 2015 - Sl D NO [:I

-Cotisapevole che chtunque rilasci dichiarazioni mendaci & punito:ai sensi del codice penale e ‘delle leggi speaah in materia, ai sensi e per gli
effetti deII ‘art; 46 e 47 D.P.R. 28 diceribre 2000 n: 445, dichiara sotto la propria responsabllua

-Di aver preso visione dellacircolare di riferimento _sulle modalita di ‘partecipazione.

DATI RELATIVI AL'A PARTECIPANTE::

[costiome | | | | | | lIl.|||!|l||4.|INOMfl|l|”l|||JIIL||’|l||||
[wavoran | [ [ [ [ L[ [[]]] ||'|||l|,|_.|| P Lol L L L] |sessom] |e] |
! RISCI'VQ. HSSOIUtﬁ (compilace solu seid prucnle .|lmulo 1o dei c.1si.'s(‘$tt(;'i“ndic.ui - duéuviicii'lixiibilc dva allegare alla domand:)

Orfano di:: genltorc dipendente 7 genitore non (l!pcndcnte O

Invalidita civile totale e permanente ¢/o art.3 comma; 3 L:104/92

Riserva del 5%1'( er il punto 1: allegare documentazione alla presente domanda)
P P

mdu:arc "1" nella casella per fi f“gho/a appartenente a nucleo familiare con genitore affetto da invalidita civile totale e permanente efo art. 3 comma3 L.104/92
- mdxcarc %27 nella casella per-figlio/a appartenente a nucleo famxhare con alemo quattro figli a carico -

-di partecipare alla contribuzione volontaria a favore dell’ENTE DI'ASSISTENZA da almeno iin anno dalla data della circolare di riferimento:

barrarellacasella:sl [ ] NO [

Al FIN| DELL/INSERIMENTO NEL FORM TUTTL | DATI RICHIESTI SONO OBBLIGATORI

(data) : __ ‘(firma)

Informati'\)a ai sensi del Codice in materia di protezione dei dati persanali (D.Lgs. 30 Giugno 2003,n. 196)

‘Ai sensi deli'art. 13 comma 1, Codicein matcna di protezione dei dati personali, i dati personali di cui ai moduli di richiesta di partecipazione alle-attivitd estive organizzate dall’Ente sopra riportata
saranno raccolti presso la sede dell'Ente di; Assistenza peril personale dell'Amministrazione Penitenziaria e trattati presso una ban'a dati automatizzata e cartacea per le finalita di registrazione,
organizzazione e gestione delle attivita stesse. Le g'aduamnc e glu clcnch dei partecxpnnu cdegli avenu diritto saranno rese pubbh:hc attraverso I'area riservata del sito dell’Ente. Il conferimento di
tali dati all’Ente di Assistenza e! obbligatorio ai fini di registrazione, argamzzauonc ¢ gestione delle attivita stesse. | dati saranno comunicati a terzi, esclusivamente ove quesn £scguano attivita
ausiliarie relative.alla gestione dei rapporti contrattuali con I'Ente, alla tutela dei diritti, al mantenimento della'sicurezza, o In conformita ad obblighl di legge o regolamentari. Linteressato goce dei
diritsi di cui all'art. 7 del citato codice tra i quali figurano || diritto di accesso, rettifica e cancellazione dei datiche lo riguardano. L'esercizio dei predetti diritti potrd essere esercitato tramite richiesta
rivalta. all’Ente di Assutenza per il personale dell” Ammlms:razlone Penitenziaria — Largo Luigi Daga, 2 — 00169 Roma;

Titolare del trattamento dei dati el responsabile molarc dnlla slcurezza dei dati, nominato dall'Ente.

Consenso 1I trattamento dei dati personalx

Linteressato, h_ua I'informativa di cui sopra, presta il consenso alla mcml(a dcx dati, alla memorizzazione nei database dell’Ente ed alla loro diffusiane e accessibilita via telematica.
Firma
Il mancata consenso alla raccolza. deu dati, alla memorizzazione nei database ‘dell'Ente ed alla loro difiusionc ¢ accessibilita via telematica non permette fa parteclpnzlonc alle attivita




PRETIICYINCIENTTVO - SOG@EGICRNI [TALIA 2027

PER LFIGLI DEI DIPENDENTI DELL »\\’H\/HNISTRMIONE PENITENZIARIA

Dichiarazione sostitutiva di certificazione. (art. 46 ¢ 47 D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445)
(I modulo deve essere compilato in carattere stampatello in ogni sua parte)

DATI RELATIVI AL DIPENDENTE:

I(sma::.,lpmlm.led,lpp} l~|COGN0‘MEI|||IIIII.[IIIIIINOMEIII’I'IIIIlllllIH[
[wsromns || | L] feoemse || )LL)
| arruaumentewserviziopresso: | | | | | | [ 0L E L L L]
Leonwwassseeass: | | | | | [ {000
[vevowsoevomewoewre | | | | | ] | |1 || { L0000 L L L]
Levasronorso | | [ | ] [ | || | | | wssowocame | | [ { [ || || [1([11]]]1]]]

-non inserire i contatti telefonici della propria sede di lavaro-

[*EM'AIL"(OBB‘I_.IGATORIAPER.LECQI\AUNICAZIONI) ] l ' | | | | | | | L] ]| | | | | | I | | | I

[ L1

(*) campi obbligatori — N.B. Tutte le comunicazioni da parte di questo Ente avverranno esclusivamente attraversoi recapiti sopra riportati

-Appartenente al personale comparto ministeri del DGMC transitato con DPCM 15 giugno 2015 . S| D NO D
-Consapevolye,ch'e‘chiLjnque.rila'scivdichiarazioni mendaci & punito-ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in-materia, ai sensi e per gli
effetti dell’art. 46 e 47 D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445, dichiara sotto la propria responsabilita:

-Di aver preso visione della circolare di riferimento sulle modalita di partecipazione.

-DATI'-RELATIVI Al: PARTECIPANTE:"

coswone | | | | f f L L L LDl L L] qwome | p L L]
[waroram | | [ LLDLE I PP PR L el LD L L] |sessom] [e]]

RlSCl va dSSOlU".’i (cmnpll ire solo s¢ & presente almeno uno dei c.m sotto:indicati ~ documentazioue dit‘allegare alla domanda)
Orfano di: genitore dipendente O genitore non: dlpendcnte O
Invalidita civile totale ¢ permanente e/o art.3 comma‘3.L.104/92 .

Rlserva del 5% (peril punto 1: alleoqxc documentazione alla, plescntc domanda) D

-'indicare “1" nclla casella per f;gl«o/a appartenente a nucleo familiare con'genitore affetto da mval(dxta civile totale e ‘permanente e/o art.3 comma3 L.104/92
- mdxcare e 1 nella casella per figlio/a appartenente a nucleo familiare con alemo quattro figli a carico

-di partecipare alla contribuzione volaritaria‘a favore dell’ENTE DI ASSISTENZA da almeno un anno dalla data della circolare di rifefimento:

barrarela‘casella: 'Si (:] NO :]

Al FINI DELL/INSERIMENTO NEL FORM TUTTI | 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 pcrsonall i dati parsonali di cui ai moduli di richiesta di partecipazionc alle attivita estive organizzate dall'Ente 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 fe finalita di registrazione,
organizzazione e gestione delle attivita stesse. Le graduatoric e gli elenchi dei partecipanti e degli aventi diritto saranno rese pubbliche attraverso I'area riscervata del sito dell*Ente. If conferimento di
tali dati all'Ente di Assistenza e’ obbhbatono ai fini di registrazione, organizzazione e gestione delle attivita stesse. | dati saranno comunicati a terzi; esclusivamente ove questi eseguana attivita
ausiliarie relative alla gestione dei rapporti contrattuali con I’Ente, alla tutela dei diritti, al manteaimento della sicurezza, 0 in conformita ad obblighi di legge o regofamentari. Linteressato gode del
diriti di cdi all'art. 7 del citato codice tra i quali !lgu':\no il diritto di accasso, rettifica e can:cllauonc dei dati che lo riguardano. L'escrcizio dei predelti diritti potea essere esercitato tramite richiesta
rivolta, all’Ente di Assistenza per il personale dell’ Amministrazione Penitenziaria - Largo ngu‘D:ga, 2-00169 Roma.

Titolare del trattamento dei dati & il responsabile titolare della sicurezza del dati, nominato dall'Ente.

Consenso al trattamento dei dati personali = .

Linteressato, letta 'informativa di cui sopra, presta il consenso alla raccolta dei dati, alla mémorizzazione nel database dell’Ente ed alla lora diffusione e accessibilita via telematica,
Firma o - i ) o

Il mancata consenso alla raccolta dei dati, alla memorizzazione nei database dell’Ente ed alla loro diffusione e accessibilit via telematica non permette la partecipazione allc attivits




PREFICYINGENTIVO - SOCGIORMG STUDIO ESTERO 2027

PER I'FIGLL DEI DIPENDENTI DELL AMMINISTRAZIONE PENITENZIARTA
Dichiarazione sostitutiva di certificazione (art. 46 e-47 D.P.R. 28 dicembre 2000 n. "445)
(Il modulo deve essere compilato in carattere stampatello in ogni sua parte)

DATI RELATIVI AL DIPENDENTE: :

I_Matr'-lll'lI|chéNoMElllllIIII|lllilINoMElIlllllll'l'lll,l‘lll»

(Solo per il personale di P.P.)
L]
|

o | | | | | ) | | || Jeoomse [ | [ [ ||| []]]] i |
{5 L

ll
| ATTUALMENTE In SERViZIO PRESSO: | | | | ]| LLLLL L II LLLLLL L :
| EENNENENEN
| |

[eonimauamnene | | L L LT B EL LT P 1110 ]
|vesevroeropENgENTE | | [l LD LLLL TEER ORI L D T T L e 1

| *Teceronorisso | | | [ | | [ | | | | [ *reerono cettuiare ERENENENREERERR EEREN

-non inserire i contatti telefonici della propria sede di lavoro-

| ewuioscRsksniecommermon [ [ ) | [ LEEDY LA T[T DT[] ]]

(*) campi obbligatori ~ N.B. Tutte le comunicazioni da parte di questo Ente avverranno esclusivamente attraversa i recapiti sopra‘riportati |

-Appartenente al personale comparto ministeri del DGMC transitato con DPCM 15 giugno 2015 Si D NO

-Consapevole che chiungque rilasci.dic':hiarazioni mendaci & punito ai'sensi del codice penale'e delle'leggi'specialiiin materia; ai sensi.e per gli
effetti dell’art. 46 e 47 D.P.R. 28 dicembre 2000 ri. 445, dichiara sotto la propria responsabilita:

-Di‘aver preso visione della circolare di riferimento sulle modalita di partecipazione,

~ DATI RELATIVI AL PARTECIPANTE:

Lcostowe | | 10 LU0 LdLEL 0L LY fwome | | 0§00 Q00100 L1l]]]
Loworaa | LLLLLLLLLCIL LU0 Ly b 1L L] Lo [ ] o] ]|

Riservaassolut}l (compilaresolo'se & presentealmeno une dei casi Satto indicati) f
Orfano di: genitore dipendente | genitore non (l'ipend'cntc = i

Invalidita civilc totale e permanente ¢/o art.3 comma3 L.104/92 []

Riserva del 5% (per il punto 1: allegare d,ocumentazi'oncfallav presenté. domanda) [:I
- indicare 1" niglla casella per figlio/a appartenente a nucleo familiare con genitore _affé_tto,da invalidita civile totale e permanente e/o art.3 comma3 1:104/92
- indicare “2" nella’casella’per figlio/a appartenente a nucleo familiare con alemo quattro figli a carico '

IL SOTTOSCRITTODICHIARA INOLTRE CHE:

-il propr‘io;fig‘_lio[‘a ha frequentato regolarmente nell’anno scolastico 2019/2020 per [a 1° volta la classe

=il proprio figlio/a nell’anno scolastico 2019/2020 & stato/a: promosso/a [ respinto/a’ [ ,. presso |'lstituto:

[scvotatstiruro | | | [ [ L0 L 0L UL LI L L L L

‘i.cOMuN'EDIIIIIIIII_IIIIIIIII'IIIIlll'l|l~||II,'PRov.'l;lll

[reeronoscvow/istituto | | | L L L0 L L LI LTI L[]
LINGUA STUDIATA: INGLESE [ ] ,
-Partecipaalla contribuzione volontaria‘a favore dell’ENTE DI ASSISTENZA da almeno un anno dalla data della circolare di
riferimento: barrare la casella: SI [ NO []

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

(data) 4 : (firma)

Informativa al sensi del Codice In materia di protetionc dei dati personall (D.Lgs. 30 Glugro 2003,n.196) Ai sensi dell'ar, 13, comma 1, Codice in materia di protezione dei dath parsonali, i dati personali di cui al moduli di richiesta di
partecipazione alle attivits estive organizzate dall'Ente sopra riportata ;a_l'nnno’raccolli presso 1 sede dell’Ente di Assistenza por il te dell’Ammin i Penil iaria e trattati presso una banca dati automaticzata e
cartacea per le finalita diregistrazione, erganizzatione e zastiona delle attivitd stesse. Lo graduatoric e gli elenchi dai parcacipanti ¢ degli aventi diritto saranno rese pubbliche attraverso I'area riservata delsito dell’Ente. Il
conferimento di tali dati all'Ente di Assistanza e’ obbligatorio ai fini di regisisazionc, organizzazione ¢ écs(iom: delle antivitd stesse. | dati saranno co ia teedi, esclusi ove questi attivitd ausiliarie celative alla
gestione dei rapporti contratzuali con I'Ente, alla tuzela dei diritti, al manzenimento della sicurez2a, 0 in conformitd ad abblighi di fegge o regolamentar, Linieressato gode dei diritti di cui all'art. 7 del citato codice tra i quali figurano il
diritzo di accesso, retiifica ¢'cancellazione déiq;:i che fo figuardano. L'esercizio dei predetti diritti potrd assere esercitato tramite richiesta rivolza. all'Ente di Assistenza peril personale dell'Amministrazione Penitenziaria = Largo Luigi

+Daga, 2 - 00169 Roma. Titolare del 1ratiamento dei dati & il responsabile titolare delta sicurezza dei dati, nominato dall'Ente. ) i

Censenso al teattamento dei dati personall g .

Linteressato, letta l'informativa di cui sopra, presta il consenso alla raccolta dei dati, alla memorizzazione nei database deli'Enze ed alla loro ditfusi ¢ bilitd via tel
Fitma, ; . )

llmanzato coasenso alia raccolta dei dati, alia memorizzazione nei dazabase dall'Ente ed alla foro diffusione e accassibilich via telematica nen permette la partecipazione alle attivit




PRIEIICHINCIENTIVO - SOECGICRNG BIPLOMAT] 2027

PER I FIGLI DEI DIPENDENTI DELL’AMMINI STRAZIONE PENITENZIARIA

Dichiarazione sostitutiva di certificazione (art. 46 e 47 D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445)
(Il modulo deve essere compilato i in, carattere stampatello in ogni sua parte)

DATI RELATIVI AL DIPENDENTE:

I(s:ff,apter;i;l;,e,,lonn.ledilp.p.!IICOGNOMEH’II-'llllllll I'IIIN0MEII||IIIIII'II|I|l|:
[werormi | || | ) L] L]0 Qeoosse | | f QLI L] ] L)
[momseewsennwomsso: | | 111 [ [ 11111111711 T LI
[eonwavauenor [ [ [ [ [[[T[[]]1111]11] I

| [
LTI I T
[veoovaoesoieenoente: | | [ | | | | ||| {000 L0 L Ll LLLL]]

|
[ Foemvorssll | 4 L L b pemeeenoestinme F LI L LT LD B B0 F G R L0

-non inserire i contatti telefonici della propria sede di lavoro-

*EMAIL (OBBLIGATORIA PER LE COMUNICAZIONI) | [ I I l ’ I I l | l | | | I I , | ‘ l I | ' 1 I l } | l;

(*) campi obbhgaton N.B. Tutte le comunicazioni da parte di'questo Ente avverranno esclusivamente .attraversp i recapiti sopra riportati
-Appartenente al personale comparto ministeri del DGMC transitato con DPCM 15 giugno 2015 i D NO
-Consapevole che:chiunque rilasci dichiarazioni mendaci'é punito ai sensi del codice penale e delle leggi specialiiin materia, ai'sensi & per gli
effettidell'art. 46 € 47.D.P.R. 28 dlcembre 2000 n. 445, dichiara sotto la propria responsabxllta
-Di aver'preso visione della circolare di riferimento sulle'modalita: di partecipazione:
DATI RELATIVI ‘AL PARTECIPANTE:

leoswome | | [ [ L L LI E Pl DL L {0 wome { J f Q[ L Pd 0000 L]
Lveroran | | [ LI LLLLLL LRI L D DLl LU [ses0 m] []

RlSCl‘Vd assoluta (compilarc'solo sc & presente alnn.nu uito dei casi sotto indicati)
Orfano:di: genitore dipendente O /genitore nondipendente [

|
|

IL'SOTTOSCRITTO DICHIARA INOLTRE CHE
il prbprio:ﬁglio'_/.a ha'frequentato regolarmente nell'anno scolastico 2020/2021 a classe 5%.e ha:conseguito il diploma-di
maturita nello'stesso anno scolastico

Lsevotacistiruto [ | [ | [ LI L LD L LI L
| |

|1 LS

Leomuneot | | | L L LS LU0 L b L L L] Jerov. | | [ ]

[reveronoscuoanstruto | | [ | [ L L L LI L L L
|

| !Illillllllllllllllllll||I||§

(lndlcare a tipologia di‘maturita per cui si concorre)

|
| ipLoma brwatura | | | | |

LINGUA STUDIATA: INGLESE [_] !
Partecipa alla contribuzione volontaria a favore dell ENTE DI ASSISTENZA da almeno un anno dalladata della circolare di riferimento: barrarela

casella: 1 1 No [

AL FINI DELLINSERIMENTO NEL FORM TUTTI | DATI RICHIESTI SONO OBBLIGATORI

(data) (firma)

(Inlarmnuva aisensidel Cndme in materia di protezionc del dati personali (0.Lgs. 30 Giugno 2003,n.158) Ai sensi delitar. 13, comma 1, Codice in materia di proterione dei dati pcrsnnal id.un personali di cuiai moduli di richiesta di
parstecipazione alle attivitd estive orgaaizzate dall'Ente sopra riportata sacanno raccolti presso fa sede dell'Ente di Assiszenta peril personale delAmmiaist teazi ione Penitenziarla ¢ teattati presso una banca dati automatizzata e
cartacea per le finalizh di registrazion izzazione & {f delle attivitd stesse. Le graduaterie ¢ gli elenc! h:d i partecipanti e degliaventi diritzo saranno rese pubbliche .mr:\.mu tarea riservata del sito dell‘Ente. I
conferimento ditali dati ali'Ente di i ¢' bl {o al fini di reg! zione, arganirzazione e gestione delle attivity stesse. | dati s3araano camunicati a terzi, esclusk ove quem attivitd ausiliarie relative alla

gestione dei rapporti cantrattuali con I'Ente, alla tutela dei diritti, al mantenimeant o della sicurez2, o in canformiit A 3d abblig £hi Cilezge o regalamentari. Linteressato gode del dirittl di cui alitart. 7 del citato codice traiquali figuranoil |
diritto di aceesso, rettifica ¢ cancellazione dei dati che fo rig guardana. L'esercirio dei pradatti diritti potrd essere esereitato tramite r <hiesta rivolta, all'Ente di Assistenza per il po rsonale dell'Amministrazione Penitenziaria = Largo Luigi
Daga, 2—-001693 Roma. Titolare del trattamento del dati & il e sponsabile titolare della sicurezza dei dati, nominaio dall'Ente.

Consenso al trattamento dei dati personali P :
Uinteressato, letta linformativa di cui sopra, presta il consenso alla raccolta dei dati; alla memorizzazione nel database deli'Ente ed alla loro diffusione e ibilitd via tel
Firma ; : o ) § X
W mancato consenso alla raccolza dei dati, alla memarizzazione nei database dell'Ente ed alla loro diffusion e accessibiliis via telematica non permette la partecipazione alle attivitd




