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DOMANDA PER SOGGIORNI VACANZE 2007

lo sottoscritto/a. in qualita di Iscritto ’_‘ Pensionato m Superstite m Tutore

ovvero, Dipendente Inpdap Non iscritto ‘ ‘ Iscritto ‘ ‘

DATI ANAGRAFICI DEL GENITORE ISCRITTO

Cognome

Nome
Nato il
A ‘ ‘ ‘ Prov. ‘
Codice fiscale

DATI ANAGRAFICI DEL GENITORE/TUTORE

Cognome

Nome
Nato il
] v |
Codice fiscale

IN CASO DI TUTORE RIPORTARE | DATI RELATIVI ALLA NOMINA

Rapporto di parentela con l'iscritto:
Codiefiscale | | | [ | | [ | [ [ [ [ [ [ [ [ ]
Documento di nomina a tutore n°

Emesso da In data

RESIDENZA

Citta Prov.
Via/Piazza
C.A.P.

RECAPITO PER COMUNICAZIONI

Si prega di compilare con attenzione e in forma leggibile. Per tutte le comunicazioni, da fornirsi prima, durante e
dopo la vacanza e in caso di necessita, si fara riferimento solo ed esclusivamente ai dati sottoindicati.

Citta Prov.
Via/Piazza
C.A.P.

Telefono

Cellulare o altro
numero telefonico

Fax

e-mail
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CHIEDE
I’ammissione di:
DATI ANAGRAFICI DEL MINORE

Cognome

Nome

Nato il

A | Jprov. | ]

Codice fiscale

ad una vacanza studio all’Estero per la stagione 2007

nati dal 1.1.1992 al 31.12.1993 | | nati dal 1.9.1989 al 31.12.1991 | |
Per la lingua indicare 2 opzioni Per la lingua indicare 2 opzioni
1a | 22 1a |22
Inglese Inglese
Francese Francese
Tedesco Tedesco
Spagnolo Spagnolo
Il giovane ha gia beneficiato di una vacanza Inpdap all’estero? si D no D

Turno preferito primo D secondo D terzo D quarto D
o, in alternativa primo D secondo D terzo D quarto D

Al fine di rendere piu agevoli le operazioni di partenza e rientro, a titolo puramente indicativo, si indichi
I'aeroporto o gli aeroporti piu vicini al domicilio del minore (tale indicazione non vincola I'lstituto al momento
dell’assegnazione per la partenza).

ACTOPOITO L oot s ACTOPOITO 2 .ot s

Chiede di poter fruire della priorita dei posti messi a concorso in quanto il minore
appartiene a una delle categorie sotto indicate, previste dal bando:

1. orfano di:  iscritto all’'lnpdap |:| dell’altro genitore non iscritto |:| equiparato I:l

2. giovane diversamente abile (per tale categoria le fasce d’eta sono ampliate di due annualita) |:|

Ai fini della migliore organizzazione del soggiorno del minore si chiede, relativamente alla suddetta categoria, se
necessiti di assistenza specialistica | | e se il minore non deambula in modo autonomo 0

3. minore appartenente a nucleo familiare con un genitore o un fratello affetto da invalidita superiore
al 70% |:|

4. minore appartenente a nucleo familiare con almeno quattro figli a carico I:l
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E dichiaro che

la mia amministrazione di appartenenza &/é stata (in caso di prestazione lavorativa in sostituzione di dipendente iscritto

alla gestione INPDAP, ©S. SUPPIEITE) ...ttt et eh et bbb e s 4ottt hh £ et e e et e bs s e o e e e e e e s e e e e te e te e e eee e s

svolgo/ho sVOoIto 1a mia attiVita PreSSO/SITA INI .o e ettt sttt ere e e e et e e een e e ereeen e e neen

sono in servizio dal/ di essere iN PENSIONE Al: ... ... et ettt et ettt

Autorizzo
1. la societa appaltatrice del servizio per conto dell'Inpdap a provvedere alla gestione di ogni fase
inerente al soggiorno (trasporto, sistemazione in struttura, ecc.)

2. il minore a svolgere attivita sportive di gruppo e singole, ivi comprese il nuoto in mare o in
piscina.

Allego

Attestazione ISEE (facoltativa — vedi bando)

2. certificato medico, attestante l'idoneita alla vita comunitaria, da cui risulti che il minore & esente
da patologie incompatibili con la vita di comunita

3. (per i giovani disabili, in situazione di handicap grave, ai sensi della Legge 104/1992) copia della
certificazione redatta dalla Competente Commissione della ASL in sede di accertamento
dell’handicap o di riconoscimento dell’invalidita civile

4. (per i giovani disabili) certificazione rilasciata dalla ASL comprovante la necessita di assistenza e
le relative modalita di espletamento

5. Copia del documento di identita (solo nel caso in cui la domanda sia trasmessa per posta
ordinaria ai sensi dell’ Art. 38 D.P.R. 445/00)

DICHIARAZIONE CONGIUNTA

I SOTLOSCIITEO ...ovveiiiit i e Cod. Fiscale .......c.coociiiiiiiiii e
(o [oTele [ To [T o) 1) = PP PP S UPPRUPPRTIPIN
€ 18 SOLOSCIITLA ... .oeii i Cod. Fiscale .......cccooviiiiiiiii e
(o [oTele [T [T o) 1) = PP P PPUPPRTPPPTTPIN
o T=Ta i (o] g (=] I 0 11 o o] NSRRI autorizzano

I'lstituto ad inviare il proprio figlio presso i soggiorni studio all’estero.

(si allegano fotocopie leggibili dei codici fiscali e dei documenti d’identita sopra indicati)
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Autorizzo al trattamento dei dati personali da me volontariamente forniti all’atto della compilazione
per eventuali ulteriori comunicazioni sulle attivita sociali dell’Inpdap:

Si no

L'INPDAP utilizzera i dati forniti esclusivamente per il procedimento amministrativo in corso.

L’'interessato presta il consenso alla raccolta dei dati, alla memorizzazione nei database dell’Istituto
ed alla loro diffusione e accessibilita via telematica.

L'interessato/a potra accedere ai dati personali chiedendone la correzione, l'integrazione e,
ricorrendone gli estremi, la cancellazione o il blocco (D. Igs. 196 del 30 giugno 2003).

Consapevole che le dichiarazioni mendaci, la falsita negli atti e lI'uso di atti falsi, nei casi previsti
dalla legge, sono puniti dal codice penale e dalle leggi speciali in materia (Artt.75 e 76 del Testo
Unico sulla documentazione amministrativa D.P.R. 445/2000)

Luogo e data firma

Per ulteriori informazioni :

INPDAP — Direzione Centrale Credito e Benefici Sociali- Ufficio Benefici Sociali
Tel. 0651014514/4515; Fax 0651014089/4090

Email dccattsoc@inpdap.gov.it



