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MOD. 40/255

S ittty Gostiir

ENTE DI ASSISTENZA PER IL PERSONALE DELL’AMMINISTRAZIONE PENITENZIARIA
gzmsy.  Largo Luigi Daga, 2 00164 - ROMA - Tel.06/665911 - fax 06/ 66165233
C.F. 96154220584 - www.enteassistenza. it
enteassistenza.dap@giustizia.it - enteassistenza.dap@giustiziacert.it

Ai Sigg. Direttori Generali

Ai Sigg. Provveditori Regionali
del’Amministrazione penitenziaria

Ai Sigg. Direttori dell'Ufficio del Capo del Dipartimento
Ai Sigg. Direttori degli Istituti penitenziari

Ai Sigg. Direttori delle Scuole di formazione
e aggiornamento dell’ Amministrazione penitenziaria

Ai Sigg. Direttori degli Istituti di istruzione
Ai Sigg. Direttori dei Magazzini vestiario
LORO SEDI
Al Sig. Capo del Dipartimento della Giustizia
minorile e di comunita
ROMA
e, p.C. Ai Componenti del Comitato di Indirizzo Generale
LOROSEDI

OGGETTO: “Soggiorni per i dipendenti in servizio ed in quiescenza e le loro famiglie presso
la Foresteria di Venezia Giudecca” — periodo estivo.

In riferimento ai soggiorni indicati in oggetto, fermo restando quanto indicato
dalla circolare n. 411169 del 14/12/2016 e alla circolare 117419 del 05/04/2017, si comunica
guanto segue:
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PERIODO ESTIVO

Per il periodo estivo (luglio ed agosto 2019), sara possibile usufruire di soggiorni
della durata di una settimana (da sabato a sabato) per un costo complessivo di

€ 380,00 a settimana ad appartamento

Periodi disponibili suddivisi per settimane fruibili durante il periodo estivo:
Giugno 29 - Luglio 6 Luglio6 - 13 Luglio 13 - 20 Luglio 20 - 27 Luglio 27 - 3 Agosto
Agosto 3-10 Agosto 10 - 17 Agosto 17-24 | Agosto24-31 | oo

| dipendenti interessati ai soggiorni settimanali per i periodi sopraindicati dovranno
inviare le richieste (v. apposito modulo) esclusivamente al seguente indirizzo di posta
elettronica: attivitasociali.eap.dap@giustizia. it

Si informa che 'ammissione ai soggiorni avverra tramite comunicazione di posta
elettronica.

RINUNCIA

L’eventuale rinuncia dovra essere comunicata almeno 15 giorni prima dell'inizio
del soggiorno, per permettere ad altri dipendenti di fruire di un periodo, con formula “Ultimo
Minuto”, presso la Foresteria.

Si invita ad 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
dellEnte allindirizzo www.enteassistenza.it al quale si rimanda per quanto non indicato
nella presente circolare. Si ricorda che il sito di cui sopra pud essere consultato anche
tramite tablet e smartphone.

-3 APR. 2013
IL PRESIDENTE DELL'ENTE

s



MODULO DI RICHIESTA
SOGGIORNO PRESSO LA FORESTERIA DI VENEZIA GIUDECCA - PERIODO ESTIVO

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

da trasmettere esclusivamente all'indirizzo attivitasociali.eap.dap@giustizia.it
IL SOTTOSCRITTO
NOME * COGNOME *
NATO A* IL*

Consapevole che chiunque rilasci dichiarazioni mendaci & punito ai sensi del codice penale e delle leggi speciali
materia, ai sensi e per gli effetti dell'art. 46 D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445,
dichiara sotto la propria responsabilita:
DI ESSERE DIPENDENTE DELL'AMMINISTRAZIONE
PENITENZIARIA IN SERVIZIO PRESSO *

in

QUALIFICA

DI PARTECIPARE ALLA CONTRIBUZIONE VOLONTARIA =~ S! ~ NO

DI ESSERE DIPENDENTE IN QUIESCENZA

barrare la casella in caso di personale in quiescenza appartenente all'amministrazione penitenziaria

CHIEDE DI POTER FRUIRE DEL SOGGIORNO DI UNA SETTIMANA NEL SOTTOINDICATO PERIODO

GIUGNO 29 -6 LUGLIO | LucLio6-13 LUGLIO 13 - 20 LUGLIO 20 - 27

LUGLIO 27 - AGOSTO 3 .| AcostO03-10 AGOSTO10-17 | AGOSTO17-24
AGOSTO 24 - 31

N° NOTTI DATA DI ARRIVO* DATA DI PARTENZA*

INDICARE

SI IMPEGNA A VERSARE SUL CONTO CORRENTE BANCARIO

IBAN IT 48 Co10 0502 0020 0000 0001 194 - ENTE ASSISTENZA FORESTERIA VENEZIA
ENTRO 3 GIORNI DALLA COMUNICAZIONE DI DISPONIBILITA' L'IMPORTO TOTALE

importo totale *€ 380,00

CONTATTI
TELEFONO PERSONALE FISSO

TELEFONO PERSONALE CELLULARE *
POSTA ELETTRONICA PERSONALE * @
* DATI OBBLIGATORI

DATA

firma del/la dichiarante/richiedente (per estero e leggibile)

Ai sensi dell'art. 10 della legge 675/1996 e successive modificazioni, le informazioni indicate nella presente dehiarazione verranno utilizzate unicamente

per le finalitd per le quali sono state acquisite.



