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SOGGIORNO-STUDIO PER DIPLOMATI

. 80 SOGGIORNI - STUDIO organizzati in un turno unico della durata di gg. 18 che

s;i effettuera negli Stati Uniti, nel mese di agosto, con sistemazione in colleges/universita.
' E’ previsto I'approfondimento della lingua inglese attraverso lezioni in aula, seminari,
viisite aziendali, conoscenza del territorio ed escursioni. |

‘Al termine del corso sara rilasciato un ATTESTATO FINALE riconosciuto dall'Ente
competente del Paese ospitante ( ACCET). |

REQUISITI PER LA PARTECIPAZIONE

L'iniziativa & indirizzata a ragazzi e ragazée che sono:

. Nati dal 21/08/1996 al 01/08/1999. Si precisa che questo Ente si riserva la
facolta di escludere d'ufficio coloro che compiranno i 21 anni durante il periodo
del soggiorno;

. ~ che conseguiranno il diploma di maturita di scuola secondaria di 2° grado

| _ nell’anno scolastico 2016/2017; '

‘ ¢  che siano in possesso del passaporto idoneo a recarsi negli U.S.A.

-Si precisa che coloro che hanno conseguito il diploma di maturitd negli anni
a‘_nteoe_denti allanno scolastico in corso, non potranno partecipare all'iniziativa in
- qiuestione.

Si fa presente che coloro che conseguiranno il diploma di maturita nellanno in

corso ma che, alla-data di partenza (agosto 2017), non avranno ancora compiuto™ i 18

anni di eta, non potranno essere ammessi ad usufruire del soggiorno; sclo in tal caso

sara possibile presentare domanda di partecipazione I’'anno successivo.

! CRITERI DI AMMISSIONE
L'ammissione sara effettuata sulla base di una graduatoria redatta secondo la
vbtazibne conseguita agli esami di maturita e, a parita di voto, secondo la minore anzianita
dei ragazzi. ’
_: E’ prevista una riserva assoluta di posti in favore degli orfani.
| In considerazione della brevita dei tempi a disposizione per la formulazione della

giraduatoria di merito ed il controllo da effettuare sulle autocertificazioni prodotte, si invita il

personale ad inviare tempestivamente e contestualmente tramite posta elettronica -

|
attivitalsociali.eap.dap@giustizia.it :
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* autocertificazione ai sensi del D.Igs 445/2000 attestante la votazione conseguita
'_ nell'esame di maturita, nonché la denominazione, l'indirizzo e il recapito telefoﬁico
" della scuola al fine di permettere a questo Ente di poter effettuare previsti controlli.
Coloro che usufruiranno del soggiorno prroducendo dichiarazione mendace
j saranno chiamati a restituire a questo Ente I'intera costo del soggiorno.
- L’Ente, altresi, si riserverz‘l di mettere in atto le ulteriori procedure previste

- dalla normativa vigente;

* copia del passaporto idoneo per recarsi negli U.S.A.
Coloro che non invieranno contestualmente ambedue i dati richiesti non verranno
inseriti in graduatoria.

' Considerati i tempi necessari per il rilascio del passaporto da parte delle
autorita competenti, si consiglia di intraprendere l'iter per il rilascio dello stesso al
rpomehto della richiesta di partecipazione al soggiorno.
| | punti di raccolta verranno individuati da questo Ente in accordo con la Ditta

organizzatrice.

i QUOTA DI PARTECIPAZIONE

‘ Per la partecipazione al soggiorno & previsto il versamento di una quota da parte
del dipendente, calcolata in relazione al modello ISEE ordinario in corso di validita, da
a'llegare allistanza, valida all'atto di presentazione della domanda, come di seguito

rlportato

| INDICATORE ISEE DA €0 A € 11.100,00 € 500,00
INDICATORE ISEE DA - €11,101,00 A€ 14.700,00 € 520,00
:INDICATORE ISEE DA €14.701,00 A€ 20.000,00 € 600,00
INDICATORE ISEE DA € 20.001 in poi € 800,00

Coloro che non presenteranno l'attestazione ISEE saranno inseriti nella fascia di

ontribuzione pil elevata.

()

Tali somme dovranno essere versate secondo le modalita e i tempi che saranno

ir|adicati al momento dell'ammissione.
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MODALITA’ E TEMPI
DI PRESENTAZIONE DELLE DOMANDE

| Il personale interessato dovra presentare domanda, corredata del modello ISEE

ordinario in corso di validita senza omissioni/difformita, presso la propria segreteria
ciz)mpiiando in ogni sua parte il modello denominato “ Soggiorno diplomati” entro e non
oltre il 27/03/2017. |

Questo Ente provvedera a stilare un elenco dei richiedenti a partecipare
éll‘iniziativa, in attesa di pdter effettuare la graduatoria di ammissione.

_ RIMBORSI

Le quote di partecipazione versate non verranno rimborsate in nessun caso fatta

ejccezione per: |
¢ . Comprovato ricovero presso struttura ospedaliera pubblica.
\' » Intervento di pronto soccorso con successiva prognosi di almeno gg. 7.

_| e  Evento luttuoso.
éli eventi di cui sopra sono limitatl a: _
o parenti in linea retta ascendente di 1° grado (genitori).
o Parentiin linea retta discendente di 1° grado (figli).

o Parentiin linea collaterale di 2° grado (fratelli-sorelle).

_Le richieste di rimborso dovranno pervenire tramite posta elettronica al seguente

i[r1diriizo: attivitasociali.eap.dap@giustizia.it, entro e non oltre il 30 settembre 2017.




AI SENSI DEL DPR 445/ 2000 ART 46 (AUTOCERT!FICAZIONE)
ARTT.75 E 76 (DICHIARAZIONI MENDACI)
(11 modulo deve essere compilato in carattere stampatello in ogni sua parte)

"‘DIPENDENTE
O O
_DATAT-@LJ.I_LJ'NOME I ) 2 Y ) A o A
CODICE FISCALE (S
QUALIFICA T Y A I Y Y B
SEDE DI SERVIZIO Lttt ettt
STATO‘ DI SERVIZIO | In servizio Vedovola | |

-Appartenente al personale comparto ministeri del DGMC transitato con DPCM 15 giugno 2015  SI NO
| ' | L1 [

! 3 FIGLIO/A

lcoevome . | | | | | | L L L Ll LIl
wome | [ [ | [ L L (L bl
DATA N. L L L[ | | |sEsso M| | F| |

g (formato gg mm aa) (barrare la casella)

INDIRIZZO A CUI FARE RIFERIMENTO PER LE COMUNICAZIONI RELATIVE AL FAMILIARE BENEFICIARIO
DELL"ATTIVITA’

{C' A LJ I (Via e numero civico) |
LuikkuﬂllwlllHlL¢J;LHJ webriee
L omune sigla rrovincia,
TELEFONO | | [ | [ [ [ [ [ [ L]
' : - (obbligatorio indicare recapito telefonico fisso)
v N o S NI I T T e e e B B O

‘ ; (obbligatorio indicare recapito telefonico cellulare)

INDIRIZZO IDI POSTA ELETTRONICA PERSONALE
| :

" RISERVA ASSOLUTA'

Orfani di: genitore dipendentel |- genitore non dipendente [] J

IL SOTTOSCRITTO DICHIARA INOLTRE CHE:
e il (propno figlio/a frequenta regolarmente nel corrente anno scolastico la classe e conseguira il
diploma di maturita nell’anno in corso (2017)

scu?msmm NN

Indicare la tipologia e la denominazione scuola/istituto frequentato

COMINE UL L L e

TELI*":FON'IOSCUOLAHSTITUTO_ LL_.L]J_LU HEEEERNEN RN

DIPL;OMAi)IMATURITA’-Ll_I RN EN

| ¥ Indicare la tipologia di maturita per cui si concorre




¢ SENSI DEL DPR 445/ 2000 - ART. 6 (AUTOCERTIFICAZIONE)
ARTT. 75 E 76 (DICHIARAZIONI MENDACI)
(11 modulo deve essere compilato in carattere stampatello in ogni sua parte)

. Partecipa alla contribuzione volontaria a favore dell’ENTE DI ASSISTENZA da almeno un anno dalla
data della circolare (quota adeguata ad € 3,00 a decorrere dall’1.1.2017)
e barrarelacasella SIL_1 NO [

® "f} indicatore ISEE ordinario senza omissioni/difformita in corso di validita (da allegare alla domanda
alle prime tre fasce) in corso di validita ( barrare la casella )

- da 0 a 11.100,00 [l QUOTA DI PARTECIPAZIONE € 500,00
- da11.101,00 a 14.700,00 [0  QUOTA DI PARTECIPAZIONE € 520,00
- da. 14.701,00 a 20.000,00 O QUOTA DI PARTECIPAZIONE € 600,00
- 'da 20.001,00 in poi [0 QUOTA DI PARTECIPAZIONE € 800,00

Al FINI DELL’INSERIMENTO NEL FORM TUTTI I DATI RICHIESTI SONO OBBLIGATORI

(datia) _I (firma)

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

Ai sen|51 dell'art. 13, comma 1, Codice in materia di protezione dei dati personali, i dati personali di cui ai
modull di richiesta dl partec1pa2|one 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 le finalita di registrazione, organizzazione e gestione delle
attivita stesse .

I predetti dati saranno, altresi, resi accessibili alle ditte eventualmente preposte all’organizzazione delle
attivita, 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 conferlmento di tali dati all’Ente di Assistenza e' obbligatorio ai fini di- registrazione, organizzazione e
gestlone delle attivita stesse .

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’inter'essato 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 €' il responsabile titolare della sicurezza dei dati, nomlnato 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
[Tl mancato consenso alla raccolta dei dati, alla memorizzazione nei database dell’Ente ed alla loro




