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1 SOGGIORNI-STUDIO ALL'ESTERO 

I 600 SOGGIORNI per lo studio della lingua inglese suddivisi in turni della durata 
l 

di due settimane che si svolgeranno presso colleges, indicativamente a partire dal mese di 
I 

luglio alla prima quindicina di agosto. 1 Come già rappresentato nella parte generale, questo Ente, ha avviato le procedure di 

gara per l'aggiudicazione dell'appalto per la gestione dei "Soggiorni Studio all'Esterol' e, 

pertanto le località ed i periodi di svolgimento dei turni sono ancora da definire. 

/ E' prevista la frequenza obbligatoria. di corsi di lingua impartiti da insegnanti 
l 

madrelingua, al termine dei quali verrà rilasciato a ciascun partecipante un ATTESTATO 
1 

FINALE riconosciuto dagli Enti competenti del paese ospitante (British ~ouncil ,  Arels ed 

Acels per I'lrlanda) valido ai fini del credito formativo. 

Coloro che durante il soggiorno terranno un comportamento scorretto, non 

uniformandosi alle regole' del paese ospitante, saranno immediatamente espulsi e 

rimpatriati a spese dei genitori (come da regolamento allegato all'ammissione) e non 
l 

saranno ammessi a fri-lire dei soggiorrii degli anni successivi. 
l 

E' prevista la presentazione di una " SCHEDA SANITARIA", redatta dal medico 

di base anche in assenza di patologie, secondo modalits e tempi che saranno 

comunicati successivamente. 

REQUISITI PER LA PARTECIPAZIONE 

L'iniziativa dei soggiorni-studio all'estero è indirizzata a ragazzi e ragazze che: 

siano nati dal 17/07/1999 al 30/06/2002; 

nell'anno scolastico 2016-2017, abbiano conseguito la promozione alla classe 

superiore; 

frequentino l'anno scolastico in corso. 

CRITERI DI AMMISSIONE 

L'amrrrissione sarà effettuata sulla base di una graiduatoria redatta tenendo conto di: 

1 la maggiore anzianità dei ragazzi; 

; la valutazione del comportamento tenuto negli eventuali precedenti soggiorni. 

E' prevista una riserva assoluta in favore degli orfani ed un'ulteriore riserva del 

10% dei posti secondo il seguente ordine di priorità: 
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I 1,. rriinore appartenente a nucleo familiare con un genitore o fratello in possesso di 

1 certificazione di invalidità civile totale e permanente o portatori di handicap di cui 

~ all'art. 3 comma 3 della L. 104192; 

2. rriinore appartenente a nucleo farriiliare con alrneno 4 figli a carico. 

I richiedenti di detta riserva che saranno oltre la soglia del 10% dei posti verranno 

1 posizionati in graduatoria in base al criterio della maggiore anzianità. L'applicazione della 

riserva del 10% punto 1 è subordinata alla presentazione, all'atto della domanda alle 

segreterie di competenza, di certificazione comprovante l'invalidità civile totale e 

permanente o lo stato di handicap di cui all'art. 3 comma 3 della L. 104192. 

! Le suddette segreterie procederarino ad inoltrare a questo Ente tale 

documentazione tramite posta elettronica al seguente indirizzo: 

, attivitasociali.eap.dap@giustizia.it entro il 0110412017'. 

1 La località ed il turno sararino assegnati da questo Ente al fine di gararitire una 

I migliore organizzazione del servizio. 
I Sarà possibile richiedere un cambio nelllassegnazione delle località e dei turni 

assegnati solo in casi particolari e debitamente rriotivati L'assegnazione, a seguito di 

richiesta di cambio turno, sarà effettuata applicando il criterio della maggiore anzianità dei 

ragazzi. 
l 

Successivamente alla formulazione della graduatoria verrà trasmessa alle 

Segreterie di corripetenza, trarriite posta elettronica, una nota di ammissione con 

l'indicazione dell'avente diritto, della località e del turno assegnati nonché la quota da 

l I corrispondere. 

Coloro che non saranno arrimessi a partecipare ai soggiorni iiiella fase irriziale faranno 

parte di una graduatoria di riserva e verranno ammessi a partecipare successivamente 

nella località e nel turno resosi disponibile a seguito delle rinunce pervenute, sempre nel 

rispetto della maggiore anzianità, in base alle esigenze organizzative di questo Erite e alla I , .  

disponibilità di voli interni. 
l I punti di raccolta verranno individuati da questo Ente in accordo con la Ditta 

organizzatrice. 

QUOTA DI PARTECIPAZIONE 

Per la partecipazione al soggiorno è prevista il versamento di una quota da parte 

del dipendente, calcolata in relazione al modello ISEE ordinario in corso di validità senza 

orriissioriildifforrriità, da allegare alla domanda, come di seguito riportato: 
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INDICATORE ISEE DA € O A €  11.100,00 € 300,OO 

'INDICATORE ISEE DA € 11,101 ,O0 A € 14.700,00 € 320,OO 

INDICATORE ISEE DA € 14.701 ,O0 A € 20.000,OO € 400,OO 

INDICATORE ISEE DA € 20.001 in poi € 600,OO 

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

contribuzione più elevata. 

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

indicati al momento dell'ammissione. 

MODALITA' E TEMPI PER LA COMPILAZlONE DELLE DOMANDE 

Il personale interessato dovrà presentare domanda, corredata del modello ISEE 

ordinario in corso di validità, presso la propria segreteria compilando in ogni sua parte il 
l 

modello denominato "soggiorni-studio all'estero" entro e non oltre il 27/03/2017. 
L 

I 

l RIMBORSI 1 Le quote di partecipazione versate non verranno rimborsate in nessun caso fatta 

eccezione per: 

Comprovato ricovero presso struttura ospedaliera pubblica 

Intervento di pronto soccorso con successiva prognosi di almeno gg. 7 

Evento luttuoso. 

Gli eventi di cui sopra sono limitatl a: 

o parenti in linea retta ascendente di 1" grado (genitori) 

o Parenti in linea retta discendente di 1 " grado (figli) 

o Parenti in linea collaterale di 2" grado (fratelli-sorelle) 

1 , Le richieste di rimborso dovranno pervenire tramite posta elettronica al seguente 
l 

indirizzo: attivitasociali.eap.dap@giustizia.it, entro e non oltre il 30 settembre 201 7. l 



AI SENSI DEL DPR 4451 2000 - ART. 46 (AUTOCERTIFICA2JONE) 
ARTT. 75 E 76 (DICHIAWAZIONI MENDACI) . 

. 1 (Il modulodeve essere compilato in carattere stampatello in ogni sua parte) 

I :  DIPENDENTE 

MATR 1 I 1 1 1 I 1 COGNOME 

1 (solo per il personale di P.P.) 
DATAN. I I I I I I I I N O M E  

I J 
l 

CODICE FISCALE 

QUALIFICA 
l 

SEDE DI SERVIZIO 
l 
l 

STATO DI SERVIZIO In semzio I I Vedovola n 
- ~ ~ ~ k r t e n e o t e  al personale comparto ministeri del DGMC transitato con DPCM 15 giugno 2015 SI NO 

l 
I 

l (C.A.P.) (Via e numero civico) 

L 

FIGLIOIA 

I I COGNOME 
E' ST+TA PRESENTATA DOMANDA (solo se diverso da quello del dipendente) 
PER ALTRI FIGLI 

• I NOME 
(Barrare in caso affermativo) 

DATA N. I 

(obbligatorio indicare recapito telefonico cellulare ) 

I SESSO M I  I I F  I I 

(Comune) (sigla Provincia) 

1 
INDIRIZZO DI POSTA ELETTRONICA PERSONALE 

l 

(formato gg mm aa) (barrare la casella) 

INDIRIZZO A CUI FARE RIFERIMENTO PER LE COMUNICAZIONI RELATIVE AL FAMILIARE BENEFICIARIO 
DELI!' ATTIVITA' : 

I 

TELEFONO I 

RISERVA ASSOIILUTA 
O r f a n i  di: geni tore d ipendente  geni tore non dipendente 

I 

-- 

1 @SERVA DEL lO%(documentazione da allegare alla domanda esclusivameiote punto 1) I 
O 

- indicare "l" ,nella casella per figliola appartenente a nucleo familiare con genitore o fratello affetto da invalidità civile totale e permanente e10 art. 3 
commd 3 L. 104192 
- indicdre "2" nella casella per figliola appartenente a nucleo familiare con almeno quattro figli a carico 

(obbligatorio indicare reca3ito 
TELEFONO I 

telefonico fisso ) 
-- 



Al[ SENSI DEL DPR 4451 2000 - ART. 46 (AUTOCERTIFICAZIONE) 
ARTT. 75 E 76 (DICHIAWAZICDNI MENDACI) 

l 
I (11 modulo deve essere compilato in carattere stampatello in ogni sua parte) 
l 
l IL SOTTOSCRITTO DICHIARAINOLTRE CHE: 

il proprio figliola frequenta regolarmente nel corrente anno scolastico per la prima volta la classe 
il proprio figliola è statola: promosso/a oppure respinto Oal la  classe superiore' nell'anno scolastico precedente (201412015) 
presso l'Istituto: 

l 

SCUÒLALSTITUTO l  l  l I I I l  l l  l I  l  l l  I l I  I 1 l I 1  
1 Indicare la tipologia e la denominazione scuolalistituto frequentato 

/ ' 

C O V E  DI 
l 

~ I I I 1 I I l i l l I l I I I I I I l  W P r o v .  

LINGUA STUDIATA : 
INGLESE 

l 
PERIODO E LOCALITA' DI PREFERENZA ( PURAMENTE INDICATIVO AI FINI DELL'AMMISSIONE) 

11 META' DI LUGLIO GRAN BRETAGNA IRLANDA 

i MELA' DI AGOSTO GRAN BRETAGNA IRLANDA q 

part4cipa alla contribuzione volontaria a favore del17ENTE D1 ASSISTENZA da almeno un anno dalla data della 
circolare (quota adeguata ad € 3,00 a decorrere dall' 1.1.20 17): 

l bmare la casella SI 0 NO 0 l 

i 
l 

l'indicatore ISEE ordinario senza omissioni/difformità in corso di validità (da allegare alla domanda per le 
drime tre fasce) rientra nella fascia ( bmare la casella ) 

- d a :  . O a 11.100,OO QUOTA DI PARTECIPAZIONE € 300,OO 

- da 11.101,OO a 14.700,OO q QUOTA DI PARTECIPAZIONE € 320'00 

- I da 14.701 ,o0 a 20.000,OO 1 QUOTA DI PARTECIPAZIONE € 400,OO 

- da 20.001 ,O0 in poi 1 QUOTA DI PARTECIPAZIONE € 600,OO 

AI EINI DELL'INSEFUMENTO NEL FORM TUTTI I DATI RICHIESTI SONO OBBLIGATORI 
I 

I 
1 .  

(data) (firma) 



Inforhativa ai sensi del Codice in materia di protezione dei dati personalli (D.Lgr. 1 0  Giugno 
2003,n. 196) 
Ai sensi dell'art. 13, comma 1, Codice in materia di protezione dei dati personali, i dati personali di cui ai moduli di richiesta 
di partecipazione alle attività estive organizzate dalllEnte 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 finalità di registrazione, organizzazione e gestione delle attività stesse . 
I predetti dati saranno, altresì, resi accessibili alle ditte eventualmente preposte all'organizzazione delle attività, mentre le 
graduaiorie e gli elenchi dei partecipanti e degli aventi diritto saranno rese pubbliche attraverso la rete intranet del 
Dipartimento e per via epistolare. 
Il conferimento di tali dati all9Ente di Assistenza e' obbligatorio ai fini di registrazione, organizzazione e gestione delle 
attività stesse . 
I dati saranno comunicati a terzi, esclusivamente ove questi eseguano attività ausiliarie relative alla gestione dei rapporti 
contraquali con l'Ente, alla tutela dei diritti, al mantenimento della sicurezza, o in conformità ad obblighi di legge o 
regolamentari. 
~'interèssato 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 potrà essere esercitato tramite richiesta rivolta. all1Ente 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 

Consehso ai trattamento dei dati personali 
L'interessato, letta l'informativa di cui sopra, presta il consenso alla raccolta dei dati, alla memorizzazione nei database 
dell'~nte ed alla loro diffusione e accessibilità via telematica. 

Il mancato consenso alla raccolta dei dati, alla memorizzazione nei database delllEnte ed alla loro diffusione e accessibilità 
via telematica non permette la partecipazione alle attività. 


