o _ MOD. 40/256

' UFFICIO DEL CAPO DEL DIPARTIMENTO

ENTE DI ASSISTENZA
PER IL PERSONALE DELL’AMMINISTRAZIONE PENITENZIARIA

LA

GDAP-0042753-2009

Ai Sigg. Direttori delle Direzioni Generali del Dipartimento
PU-GDAP-1n00-03/02/2009-0042753 - 2000

Al Sig. Direttore dell’Istituto Superiore di Studi Penitenziari
Ai Sigg. Direttori degli Uffici di Staff del Capo del Dipartimento

Ai Sigg. Provveditori Regionali
dell’ Amministrazione Penitenziaria

Al Sig. Direttore del Centro Amministrativo
“Giuseppe Altavista”

Ai Sigg. Direttori degli Istituti Penitenziari
Ai Sigg. Direttori degli Uffici Esecuzione Penale Esterna
Ai Sigg. Direttori delle Scuole di formazione

e aggiornamento del Corpo di Polizia e del
personale dell’ Amministrazione Penitenziaria

Ai Sigg. Direttori dei Magazzini Vestiario

Ai Signori Gestori degli Spacci

LORO SEDI

Al Signor Capo del Dipartimento
Per la Giustizia Minorile

ROMA

Al Comitato di Indirizzo Generale dell’Ente di Assistenza

LORO SEDI

OGGETTO: Elargizione premi al personale che ha conseguito nell’anno 2007 titolo di studio
superiore a quello posseduto.




MOD. 40/255

ENTE DI ASSISTENZA
PER IL PERSONALE DELL’AMMINISTRAZIONE PENITENZIARIA

Si comunica che il Consiglio di Amministrazione dell’Ente di Assistenza per il personale
dell’ Amministrazione penitenziaria, a seguito della programmazione effettuata dal Comitato di
Indirizzo Generale per ’anno 2008, ha deliberato ’elargizione di un premio per il personale che
abbia conseguito un titolo di studio superiore a quello posseduto e che partecipi alla contribuzione
volontaria in favore dell’Ente dal mese di gennaio 2006, stanziando la somma di 100.000 €.

Si rappresenta che, al personale del comparto ministeri del Dipartimento per la Giustizia
Minorile sara destinato il 3% del budget pari ad euro 3.000,00, cosi come previsto dal protocollo
d’intesa stipulato tra i due Dipartimenti.

Trattandosi di una iniziativa rivolta ad una fascia specifica di beneficiari e nell’impossibilita
di quantificare il numero di domande a priori, non ¢ attualmente possibile stabilire I’ammontare del
premio da mettere a disposizione.

[ titoli di studio per I’erogazione del premio sono i seguenti:

f—

. diploma di istruzione secondaria di 1° grado

N

diploma/attestato di scuola professionale
(durata del corso tre anni)

3. diploma di istruzione secondaria di 2° grado
(durata del corso cinque anni)

4. diploma di laurea ( vecchio ordinamento)

5. laurea di primo livello

o

laurea specialistica

Si ribadisce che per poter beneficiare del premio ¢ necessario aver conseguito, nell’anno
2007, un titolo superiore a quello posseduto. Non saranno quindi prese in considerazione richieste
per il conseguimento di titoli di studio equipollenti a quelli posseduti o di riconoscimento di

precedenti titoli di studio ottenuti senza aver sostenuto effettivamente esami.




MOD. 40/255

' ENTE DI ASSISTENZA
PER IL PERSONALE DELL’AMMINISTRAZIONE PENITENZIARIA

L’Ente si riserva di determinare I’importo del premio da elargire correlandolo al percorso di
studio realmente effettuato.

Il beneficio potra essere concesso una sola volta nell’ipotesi di conseguimento di piu titoli
nello stesso anno.

Si invita, pertanto, il personale interessato che nel corso dell’anno 2007 abbia raggiunto

tale obiettivo, a presentare domanda presso le proprie segreterie utilizzando esclusivamente

I’allegata autocertificazione compilata in stampatello e a inviare, qualora ne fosse in possesso,

copia del titolo conseguito.

Sara cura delle Segreterie di appartenenza raccogliere le istanze e inviarle a questo Ente
entro e non oltre il 3OA aprile 2009

Questo Ente provvedera, a seguito della valutazione della competente commissione, alla
liquidazione dei premi in relazione alle richieste pervenute, previo il previsto controllo sulla
veridicita delle autocertificazioni presentate.

La presente circolare, la modulistica, I’elenco degli aventi diritto al beneficio saranno

pubblicate sul sito www.enteassistenza.it e le eventuali comunicazioni avverranno solo attraverso
posta elettronica.
Si pregano le SS.LL. di esporre la presente nota nelle bacheche, negli spacci e nelle sale

convegno e di darne comunque ampia diffusione tra il personale.

IL SIDE DELL’ENTE




D LAUREA DI I° LIVELLO _

conseguito presso "universita degli Studi

con sede in P.za/via
Cap
Telefono
La durata legale del corso ¢ di anni (indicare il numero degli anni di corso)

Nel caso di conseguimento di laurea a seguito di riconoscimento di precedente titolo di studio indicare il numero degli
anni “effettivi” di corso:

D LAUREA SPECIALISTICA
conseguita presso universita degli Studi
P.za/via Cap

con sede in

telefono
La durata del corso ¢ di anni (indicare il numero degli anni).

Firma

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

Ai sensi dellart. 13, comma 1, Codice in materia di protezione dei dati personali, i dati personali di cui al presente
modulo 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 finalita di registrazione e gestione.

I predetti dati saranno, altresi, resi pubblici attraverso la rete intranet del Dipartimento € per via epistolare.

11 conferimento di tali dati all’Ente di Assistenza ' obbligatorio al fine della gestione dell’attivita stessa.

I dati saranno comunicati a terzi, esclusivamente ove questi eseguano attivitd ausiliarie relative alla gestione dei
rapporti contrattuali con I’Ente, alla tutela dei diritti, al mantenimento della sicurezza, o in conformita 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 potra 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 dall'Ente.

Consenso al trattamento dei dati personali

L'interessato, letta I'informativa di cui sopra, presta il consenso alla raccolta dei dati, alla memorizzazione nei database
dell’Ente ed alla loro diffusione e accessibilita via telematica.

Firma
Il mancato consenso alla raccolta dei dati, alla memorizzazione nei database dell’Ente ed alla loro diffusione e
accessibilita via telematica non permette la partecipazione alle attivitd.




ALL’ENTE DI ASSISTENZA
PERSONALE AMM.NE PENITENZIARIA

Largo Luigi Daga,2
00164 ROMA

AUTOCERTIFICAZIONE

Al SENSI DEL DPR 445/2000 — ART. 46 (AUTOCERTIFICAZIONE)
ARTT. 75 E 76 (DICHIARAZIONI MENDACT)
(I modulo deve essere compilato in carattere stampatello in ogni sua parte)

Il sottoscritto/a

Nato/a a il

ed in servizio presso

con la qualifica di

DICHIARA

1. di partecipare alla contribuzione volontaria a favore dell’Ente almeno dall’anno 2006

2. di essere in possesso del precedente titolo di studio

conseguito presso

nell’anno

di aver conseguito nell’anno 2007:

[ ] DIPLOMA DI LICENZA MEDIA
conseguita presso [’istituto con sede
Cap

in P.za/via

telefono

’:] ISTITUTO PROFESSIONALE (corso di studi 3 anni)
(indicare la tipologia)

conseguito  presso  Iistituto con sede
Cap

in P.za/via

telefono

D DIPLOMA DI ISTRUZIONE SECONDARIA ( corso di studi 5 anni )
(indicare la tipologia)

conseguita presso  Distituto con sede
Cap

in P.za/via

telefono

D DIPLOMA DI LAUREA (vecchio ordinamento)

conseguito
presso |’universita degli Studi con sede in P.za/via
Cap
Telefono
La durata legale del corso ¢ di anni (indicare il numero degli anni di corso)

Nel caso di conseguimento di laurea a seguito di riconoscimento di precedente titolo di studio indicare il numero degli

anni “effettivi” di corso:




