
E’ OBBLIGATORIO COMPILARE TUTTI I CAMPI PENA L’ESCLUSIONE DAL BENEFICIO 

MODELLO ELEVAZIONE CULTURALE 2021 
AUTOCERTIFICAZIONE AI SENSI DEL DPR 445/2000 – ART. 46, 75 E 76 (DICHIARAZIONI MENDACI) 

 
 

Il/la sottoscritto/a_____________     ________________nato/a a ______________________________________________                                  

il ____/____/           telefono _______                    __              mail                           _______________                 _________ 

Data di immissione in ruolo/arruolamento ___/____/______ con la qualifica/ruolo _________________________________  

Attualmente in servizio presso _____________                      ___  _____________________________________________ 

 
Appartenente al personale comparto funzioni centrali del DGMC transitato ai sensi del DPCM 15.06.2015 N. 84 

                                                                                                                                                        SI       NO 

            

                     DICHIARA 

 
1. di essere in regola con la contribuzione volontaria a favore dell’Ente da gennaio 2020 

2. di essere in possesso del precedente titolo di studio______________________________________________________ 

Conseguito il____________presso l’Istituto  

 

di aver conseguito nell’anno 2021 
 

Presso l’istituto ______________________________________sede in __________________________________ _______  

Piazza/via ____________________________________________                                               Cap ___________________ 

Telefono ______________________________ mail _________________________________________________________ 

 

 DIPLOMA DI SCUOLA SECONDARIA DI PRIMO GRADO _______________________________________________ 
                                                                                                                   (Indicare la tipologia) 

 

 DIPLOMA DI SCUOLA SECONDARIA DI SECONDO GRADO_________________________________________ 
                       (Indicare la tipologia) 

 
Si allega: Copia del certificato di conseguimento del titolo di studio rilasciato dall’Istituto di istruzione 

       
______________________________                _____________________________             

Luogo e Data                                                                                                                        Firma 

 

INFORMATIVA EX ART. 13 DEL CODICE IN MATERIA DI PROTEZIONE DEI DATI PERSONALI 

Regolamento (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo e del Consiglio del 27/04/2016 “relativo alla protezione delle persone fisiche con riguardo al trattamento dei dati personali, nonché la libera circolazione 
di tali dati” (di seguito Regolamento) - regola il trattamento dei dati personali e prevede una serie di obblighi in capo a chi tratta informazioni relative a terze persone, al fine di garantire il rispetto dei diritti e 
delle libertà fondamentali, con particolare riferimento alla riservatezza ed alla protezione dei dati personali dell’interessato. Per trattamento di dati personali si intende la loro raccolta, registrazione, 
organizzazione, conservazione, elaborazione, modificazione, selezione, estrazione, raffronto, utilizzo, interconnessione, blocco, comunicazione, diffusione, cancellazione e distruzione, ovvero la combinazione di 
due o più di tali operazioni, anche attraverso strumenti automatizzati atti a memorizzare, gestire e trasmettere i dati stessi, utilizzando strumenti idonei a garantire la sicurezza e la riservatezza. È invece 
esclusa l’operazione di diffusione dei dati. 
Premesso quanto sopra,  
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 finalità di registrazione e gestione. 
I predetti dati saranno, altresì, resi pubblici attraverso la rete intranet del Dipartimento e per via epistolare.  
Il conferimento di tali dati all’Ente di Assistenza e' obbligatorio al fine della gestione dell’attività stessa. 
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. 
I dati saranno trattati per il tempo necessario per adempiere alle finalità indicate. 
L’interessato ha diritto di chiedere al titolare del trattamento l’accesso ai Suoi dati personali (art. 15), la rettifica (art. 16) o la cancellazione (art. 17) degli stessi, la limitazione del trattamento che lo 
riguardano (art.18) o di opporsi al loro trattamento (art. 21), oltre al diritto alla portabilità dei dati (art. 20).  
L'esercizio dei predetti diritti potrà essere esercitato tramite richiesta rivolta all’Ente di Assistenza per il personale dell’Amministrazione Penitenziaria – Largo Luigi Daga, 2 – 00169 Roma. 
Ha inoltre diritto sia a proporre formale reclamo all’autorità Garante (art. 77) secondo le modalità indicate sul sito dell’Autorità all’indirizzo: http://www.garanteprivacy.it/home/modulistica, sia a proporre 
un ricorso giurisdizionale (art. 79). 
 

Il sottoscritto, preso atto di quanto contenuto nell’informativa preventivamente fornita, dichiara, relativamente alle seguenti finalità: 

elevazione culturale 2021. 

 di prestare il mio consenso                di non prestare il mio consenso al trattamento dei dati personali forniti 

 

Luogo e data____________________, _____/_____/2022       

 

Firma____________________________________ 

 

Il 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. 

 

 

 

http://www.garanteprivacy.it/home/modulistica

