UIL PA Penitenziari

MOD. 40/255

DIPARTIMENTO DELL’ AM/HNISTRAZIONE PENI'IENZIARIA

DIREZIONE GENERALE DEL PERSONALE E DELLA FORMAZIONE
AFFARI GENERALI PER IL CORPO DI POLIZIA PENITENZIARIA

'_ T —

C284231-2002

PU-GDAP-100-25/08/2002-0284231-2002 . Al Signori Direttori degli Uffici
Centrali del Dipartimento

LETTERA CIRCOLARE

Al Signor Direttore dell’Istituto Superiore
di Studi Penitenziari

Al Signori Provveditori Regionali
dell’ Amministrazione Penitenziaria

Al Signori Direttori degli Istituti
Penitenziari per Adulti e Minori -
Comprese le Case Mandamentali

Al Signori Direttori delle Scuole di
Formazione e Aggiornamento del .

. Corpo di Polizia Penitenziaria e del -
Personale dell’ Amm ne Penitenziaria

Al Signor Capo del Dipartimento per la
Giustizia Minorile

o . : Al Signor Direttore del Centro

i L Ammizﬁstrativo “G.ALTAVISTA”

Al S:agnon Direttori dei M agazzini '
Vestiario : .
: LORO SEDI -

~ Ogeetto: Nuovo modulo per richiesta sussidi funeratizi.-

Di segmto alla lettera circolare ‘numero 260314, datata 18.9.2001, pari oggetto, si
trasmet{e 1l nuovo modulo di richiesta del sussidio funeratizio -

" IBTIIUTO POLIARAFICO £ ZECCA DELLO STATO - 8.

_ Wﬁ o
:IL DIRETTDRE GENERALE
Dr. Gasgize SPARACIA
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(Il module deve essere compilato in carattere stampatello in ogni sva pa;t{e)

Al Ministero della Giustizig
Dipartimento dell’ Amministrazione Penitenziaria
Direzione Generale del Personale ¢ della Formazione

R a M A

I¥/La sottoscritto/a:
NOME COGNOME
QUALIFICA MATRICOLA CODICE FISCALE
DATA NASCITA LUOGO DI NASCITA

(indicare il Comune di rascita)

INCONGEDO [ [3 IN SERVIZIO PRESSO
si no

Chiede Ielargizione di un sussidio funeratizio ai sensi di quanto disposto con lettera circolare n.3400/5850 del
13 maggio 1995.

A tal fine, avvalendosi delle procedure di autocertificazione di cui al D.P.R. 28.12.2000, n.445, consapevole
che, fermo restando quanto previsto dall’art.76, del citato D.P.R., qualora dal controllo di cui all’art.71 emerga la non
veridicitd del contemto delle dichiarazioni, decadrd dai benefici eventualmente riconosciuii sulla base della
dichiarazione non veritiera, ai sensi dell’art.75 comma 1, del predetto D.P.R. n.445/2000,

DICHIARA
quanto segue:
1 I’evento si & verificato il :
2 1l defunto era: :

(indicare il grado di parentela, coniugio o affinita)

(V%)

I"ammontare della spesa sostenuta & di €

>
(aflegare fatture o ricevute fiscali in origirale 0 copia avtenticata)

4. stato civile: Celibe/Nubilel] Separato/a 1 Divorziato/a 1  Vedovo/a 0  Coningatofa 0
5 i componenti il nucleo familiare alla data del decesso del congiunto (ad esclusione del dichiarante) erano:
Cognome ¢ Nome Nato/a il Atfivita Grado di parentela, coniugiofaffinita
6 1 reddito complessivo del nucleo familiare & di € ;
7 I congiunto era convivente € a carico (in case di decesso di fratelli, sorelle, suoceri, nonni paterni / materni) 1 |-
si o
8 pella ipotesi vi siano altzd familiari dipendenti dell’Amministrazione Penitenziaria, gli stessi non hanno

presentato e non intendono presentare istanza di sussidic per analogo motivo.

(data) (firma)

(timbro linears dell’Istituto e/o servizio)
Informativa ai sensi geli’art.10 della Legge §73/1956: i dati sopra riportati sono prascritti daile disposizioni vigent ai fini del
== . R + L L g
procedimenio per il quale sono richicsti e verranno utilizzati esclusivamente per tale scopo.
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