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La scheda associato ha un costo di € 10
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ATRONATO A.C.A.I.

CONSENSO AL TRA'ITﬂFNTO DEI DATI PERSONALI

lo sottoscritto/a ﬂA(ZzA N O iA N N ‘ A i
nato/aa_y[\lA‘\"’Q Cy N (MA) il gé sessoM [ F i
e residente in (9 A D M\ ALD) ca.p.
alfindirizo N[\ A_ Y€, U0 JA BROn - umero civico
codice fiscale\ (CZ AJ AJ 4 96 _H U Fﬁ%dinanza CCA L A NA
Avendo preso visione dellinformativa riportata in calce:

- delfidentita del titolare def trattamento dei dati;

- dell'identita del Responsabile della protezione dei dati (DPO);

- delle modalita con le quali il trattamento avviene;

- delle finalita del trattamento Ccui sono destinati i dati personali;
- dei diritti dell'interessato;

ACCONSENTE
Al sensi e per gli effetti delfart. 7 e ss. del Regolamento UE 2016/679, secondo le modalita e nei limiti di cui allinformativa riportata in calce

Sf¢ NO D al trattamento dei dati personali e particolari ai fini dell'espletamento deli'incarico conferito al Patronato ACAI-ENAS

SI m NO D al trattamento dei dati personali e particolari ai fini di eventuale future comunicaizoni riguardo prestazioni e servizi offerti dal
Patronato ACAI-ENAS

Sldi NO D al trattamento dei dati personali e particolari per le finalita perseguite da ACAI e UGL - Organizzazioni promotrici del
Patronato ACAI-ENAS, autorizzando la comunicazione di tali dati alla stessa ed agli Enti da questa promossi

Data

/\ Firma \pf"lalfw é[ﬁm

(*) Per gli analfabeti firma di due testimoni - Se impossibilitato indicare causa dell'impedimento

INFORMATIVA sui TRATTAMENTO dei DATI PERSONALI
(Regolamento Europeo 2016/679)

Il "Regolamento Europeo 2016/679 relativo alla protezione delle persone fisiche con riguardo af Trattamento dei Dati Personali nonché alla libera circolazione di tali
dati" (nel seguito "GDPR") prevede la tutela delle persone fisiche rispetto al trattamento dei dati personali,

A tal fine si informa che i dati personali forniti ed acquisiti dal Patronato ACAI-ENAS, in qualits di "Titolare" del trattamento ai sensi def'art. 13 del GDPR, saranno
oggetto di trattamento nel rispetto della normativa prevista dal GDPR nel rispetto dei diritti ed obblighi conseguenti e che:

FINALITA": il Patronato ACAI-ENAS tratterd i datj personali e particolari raccolti direttamente dall'interessato alfatto della sottoscrizione del mandato per
l'espletamento dell'attivita hecessaria per l'esecuzione dellincarico; tali dati saranno archiviati dal software MISIA nef ripetto delle prescrizioni normative vigenti;

TITOLARE DEL TRATTAMENTO: il titolare del trattamento & if Patronato ACAI-ENAS, con sade in Roma in Piazza Capranica n. 78, nella persona del suo legale
rappresentatnte, Sig. Paolo Nassano

DATA PROTECTION OFFICER (DPO) nominato € il Sig. Paolo Scavino, legale fappresentante della Auditadistanza. it Srls, Via Ladiosa 33-20 — C.f./P.iva
02236930992,

DESTINATARI DEI DATI: nei limiti pertinenti alle finalita dj trattamento indicate e in base al tipo di consenso prestato, i dati potranno essere comunicati ad altri
i /0 organismi appartenenti ad ACAT e UGL - Or?anizzazioni promotrici del Patronato ACAI-ENAS € a tutti quei soggetti la cui conoscenza e indispensabile

per lo svolgimento del servizio richiesto (Enti previdenziali, soggetti abilitati in esecuzione di specifici obblighi di legge, autorita giudiziarie e amministrative, etc) .

I Suoi dati 'non saranno in alcun modo oggetto di diffusione ad ulteriori terzi.

LOCAZIONE dei DATT: i dati raccolti sono conservati, sia a livello informatico che artaceo, sul tertitorio nazionale e non saranno oggetto di trasferimento all'estero.

PERIODO DI CONSERVAZIONE: i dati raccolti verranno conservati per un arco di tempo non superiore al conseguimento delle finalita per le quali sono trattati
(“principio di limitazione delia conservazione”, art.5, GDPR) o in base alle scadenze previste daile norme di legge e comunque non oltre 10 anni dalla cessazione de|
rapporto per le Finalita di Servizio.

el tr ner possibilita di opporsi al trattamento, di richiedere Ia portabilita dei dati, di revocare il consenso al trattamento faceng:g valere questi e gli aftri
diritti previsti dal GDPR tramite semplice comunicazione al Titolare. L'interessato PUo proporre reclamo anche a un'‘autorita di contrallo. In ogni caso, l'interessato
ha il diritto di revocare il Consenso in qualsiasi momento Senza pregiudicare la liceita del trattamento basata sul consenso prestato prima della revoca. )
L'apposita istanza dovra €ssere presentata contattando if Responsabile della protezione (DPO) o direttamente presso la Direzione del Patronato ACAI-ENAS tramite
i contatti gia indicati,

OBBLIGATORIETA O MENO DEL CONFERIMENTO DATT: il conferimento dei dati & obbligatorio e la mancata autorizazione all'utilizzo degli stessi rende
impossibile Yesecuzione ed il perfezionamento dell'incarico.

MODALITA DI TRATTAMENTO DEI DATT: i dati personali verranno trattati nel rispetto della normativa suindicata e degli obblighi di riservatezza cui é ispirata
l'attivita del Titolare. I dati verranno trattati sia con strumenti informatici e telematici sia su supporti cartacei sia su ogni altro Gpo di supporto idoneo, nel rispetto
di adeguate misure tecniche ed organizzative di sicurezza previste daf GDPR,

1t sottoscritto dichiara di aver preso visione dell'informativa che precede Firma __ gﬂ(,(,/ QA2 {‘(( L M ‘P




AGRIGENTO
VIA ATENEA N° 230

Ep /] [/ . ‘ 92100 AGRIGENTO
CITTAD I NI 1 PRESE TEL. 09221863767 - FAX 0932663767
~ Ente di Patronate AG.AGRIGENTO@EPASAITACO 1T

Mandato dj Aﬁist 1za e Rappresentanza

itto/a ¢ SyaY SN £
O o e A ANA seoo T
Codice Fiscale + %3 ” @ { d)nanza \\/‘(MA MA

Indirizzo \J \A - VO JT\ Numero Civico Sj
C.A.P.%QOZL& Cita” OARO ) C/\f A

Con il presente atto conferisco Mmandato a fappresentarmi e aq assistere gratuitamente aj sens; e per gli
effetti di cuj allart.13 della legge 30 marzo 2001, n.152 e del DM 10.10.2008, n.193 al Patronato EPASA-

ITACO Cittadini Imprese, sede di — . presso il qugle

eleggo domicilio ai sensij dell’art.47 C.C., nei confronti def rlo svolgimento delia pratica
4 M

relativa a:

Il presente mandato PUo’ essere revocato solo periscritto. Firma Assistito . o 2

Dati collaboratore Volontario

Cognome Nome

Data Luogo Firma Collaboratore Volontario

Dati Operatore

Cognome PRESTT Nome Lucia

Data Firma Operatore Timbro

Sede AGRIGENTO

INFORMATIVA E DICHIARAZIONE DI CONSENSO
(D.Lgs. 30 giugno 2003, p, 786)

Avendo ricevuto, a noma dj quanto previsio dalfart.13 de| D.igs. 30 giugno 2003, n.19¢ (d'ora in avanti “Legge”), Yinformativa sy trattamento deij propri
dati personali, ed in Particolare essendo stato informato che:

dal sottoseritty nel rispetto delia Normativa sopra fichiamata e tale ment oggetto i dati, eventusimente anche di natura sensibile
necessari ail'espietam, del presente mandato dj assistenza;

(Ambito Comunicazione dei dat personali) i dati personali Comunicati agli Enti o ismi pubbiici o privati, nazionalj o esteri, g
persone fisiche o Qiuridiche Competenti, anche in mModo strumentale, per it 0 imento di tutto o parte delfincarico conferito. | datj personali —

Nazionale delfArtigianato e della Piccolg e Media Impresa e Confesercenti - Confederazione Htaliana imprese Commerciafi, Turistiche e dej Servizi,
anche in nome o per conto delfe associazioni a esse aderenti, avendo come fine j miglicramento Complessivo e jg Promozione dej Servizi offerti gj

(Modality del tfaltamemo) il trattamento sara effettuato Mmanualmente e/o in forma automatizzata, fispettando fe prescrizioni dettate daghi artt. 31 ¢
seguenti defia Legge, in modo da ridume aj minimo i rischi ¢ distruzione o perdita, di accesso non autorizzato ¢ gj trattamento non conforme alle finalita

i iale per Fadempimento del conferito, L'eventuale rifiuto dj
Comunicare talv mforrnazmnu nqnq-.é la mancata sottoscrizione gef modulo per i rilascio def consenso dj cyj aj punto 1 Comporteranno l'impossibitita di

Presidente Nazionale, legate fappresentante pr. » domiciliato per carica
dei trattamento dej dati ai finj dell'esercizio dej diritti di cyi allart, 7 def Codice ¢ i Direttore/ROsponsabie pro-tempore deljja Sede Provinciaje
del Patronato EPASAJTACO Cittadini Imprese

Punto 1
fomisce_a consenso gj trattamento dej propri dati personali, ivi espressamente compresi i datj sensibili, con Je modaiity Sopra indicate per i
Conseguimento delle finalita def esente mandato empimenio degli obblighi ad esso con, i, previsti dalla Normativa in materia

pre > nonché per rag nessi, isti iva i 2
autorizzando anche jf Patronato EPASA-ITACO CITTADIN IMPRESE a4 accedere, aj sengj dell'art. 116 deila Legge, afle banche di dati degli enti
eroganti le prestazioni, per I‘acquisizione dei dati necessari al!’assolvimento dell'incarico, {7/ 4

Firma Assistito é;fb%@ N &Zﬁ e
Punto 2 (Faeoﬁativo)
altresi, at Patronato EPASA - ITACO Cittadini | i utiff i i dati i i

Consente,
statUtan'e_ del medwmo nonché per attivita g informazione e Promozione dej Propri servizi nop Oggetto del presente mandato e dj Comunicare j datj

Data O Z , Firma Assistito Q- .



Cognome...... MARZANO..._....... DO, '
Nome‘ ........ ARNA ......................... \ ...........
natol.... 06/08/1986 ... ...
@atton..... I P..L... 2.5 A 1986
a. . NAPOLI . . ke il NA ... ... )

Via... VIA MICHELANGELO BUONAR T1 9

Professione......... IMPIEGATA

CONNOTATI E CONTRASSEGNI SALIENTI

Capelli........ CASTANL ..
Oonhi .. ERTTRIL... s o anansinit
Segni particolar....... NESSUND.............. }
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6 Numero identificazione Perso.ald-,

MRZNNAS6M46FS39T S5
8 Num

ero di identificazione dellaitessefs

80380001500146564080

N-MIN

VOt it et

S Data di nascita

06/08/1986

-7 Mumeroidentificazione dell’

istituzione
SALUTE - 500001

9 Scadenza

28/05/2021
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TESSERA EUROPEA DI ASSICURAZIONE MALATTIA

5 Data dinascita -

_ 22/12/1974
SVRLGU74T221234Y  SSN-MIN SALUTE - 500001

8 Numero di identificazione dells!

80380001505201930688 5 1270672026

6 Numero-identificazione:




" «ogm COMUNE DI CARDITO .

@ . Provincia di Napoli
o K e 5N
g%'gé SERVIZI DEMOGRAFICI
Cagpis®
TEL./FAX: 081 - 081 8313431
UFFICIO DELLO STATO CIVILE

ESTRATTO PER RIASSUNTO DI ATTO DI NASCITA

Nel registro della nascite di questo Comune Anno 2020
Parte 1~ Serie A trovasi iscritto I'atto N. 65 del quale risulta che :
SEVERINO SIRIA
Di sesso femminile, nacque in FRATTAMAGGIORE (NA) il giorno 22
del mese di SETTEMBRE dell’anno 2020

da SEVERINO Luigi e da MARZANO Anna

Cardito li 24/09/2020
L’Ufficiale dello Stato Civile




COMUNE bpi CARDITO
(Provincia di Napoli)
SERVIZI DEMOGRAFICI

Iscritta APR

Ufficio Servizi Demografici

SITUAZIONE INDIVIDUALE
L'Ufficiale d'Anagrafe
Visti gli atti dell'Anagrafe della Popolazione residente
CERTIFICA
la presenza in anagrafe dei dati di-

Num. Ind. ANPR : 93 199383 - Cod. Individuale : 40698 - Num. Famiglia APR. -
4599

*——¥ SVRSRI20P62D 789N Allineato
SEVERINO / SIRIA (F)
Nata il 22/09/2020 a FRATTAMAGGIORE (NA)
Pt. SEVERINO / LUIGI mt, MARZANO / ANNA
Atto N.63 P.1 S.A Uff.1 Anno 2020 CARDITO (NA)
Stato civile: NUBILE
Stato Cittadinanza: ITALIA
Iscritta in APR i] 22/09/2020 per NASCITA definita i] 24/09/2020
Residente in VIA MCHELANGELO BUONARROTI 9
Sezione elettorale: 8

CARDITO, 28/09/2020

L'UFFICIALE D’ANAGRAFE

Comune di Cardito — Provincia di Napoli
Piazza Garibaldi — Tel. 081.19728438 - 081.19728439 - 081.19725741
hutp://cardito.asmenet.it/
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6 Numero di identificazione personale 7
SVRSPH15H4SD789D SSN
8 Numero diidentificazione della tesrory ~ N
. 80380001500173427888 - -
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Tvnorzy®

Ispettorato Territoriale del Lavoro di Napoli

DICHIARAZIONE DI DIMISSIONI

Il/La sottoscritto/a ANNA MARZANO . ’ C.F. MRZNNA86MA46F839T

nato/a il 06/08/1986 a NAPOLI

residente in CARDITO ( NA )

indirizzo VIA MICHELANGELO, 9 cap 80024
[X] dipendente [ ] collaboratore

del datore di lavoro/committente SOC CCOP LUIGI DEL PRETE

C.F. 0698(¢41218 e-mail COOPLUIGIDELPRETE@LIBERO.IT

sede di lavero CARDITO ( NA )

DICHIARA
[ ]divolersi di~ettere volontariamente senza costrizione alcuna
Ix] di voler risolvere consensualmente il rapporto di lavoro
[ 1divolersi dimettere per giusta causa*

a far data dal 14/12/2020 ultimo giorno di servizio il 13/12/2020 (le dimissioni, se convalidate, sono
efficaci dalla data in cui sono portate a conoscenza del datore di lavoro/committente)

Di trovarsi in stato di gravidanza ( ) Si (X) No
Di avere bambini di eta infariore a 3 anni (X) Si { ) No

Di avere minori in condizione di accoglienza/affidamento/adozione/adozione nazionale e/o internazionale
da un periodo di tempo non superiore ai 3 anni ( ) Si {X) No

“Dichiaro di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui al’art. 13 del Decreto Legislativo n. 196/2003,
che i dati personali, di cui alla presente istanza, sono richiesti obbligatoriamente ai fini del procedimento. Gli
stessi, trattati anche con strumenti informatici, non saranno diffusi ma potranno essere comunicati soltanto
a soggetti pubblici per 'eventu«ie seguito di competenza”:

Data 05/01/2021 Lavoratore/trice o

* La sussistenza della giusta causa potra essere oggetto di successivi accertamenti ispettivi




¥, :
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SPAZIO RISERVATO ALL’UFFICIO
CONVALIDA

Si attesta che la presente dichiarazione e stata liberamente sottoscritta volontariamente e senza costrizione
alcuna dal/la lavoratore/trice suindicato/a, identificato/a mediante documento:

(X) cartaidentita ( ) patente ( ) permesso di soggiorno ( ) passaporto ( )
rilasciato da COMUNE CARDITO

in data 17/12/2013 n. AU9301808

Data prot.

Prot. n. Uscita, N.337, data: 07/01/2021

La Lavoratrice /il lavaratore, sopracitata, & sottoposto aiia tuteta def (D.4gs. n.151/2001) art. 55 comma 1.

Siconserva il diritte alte indennita previste per i ficenzikmento zim:he si €a4p di convalida delle dim issioni (art. 58, co. 1), di norma
spettanti fino al compimento del primo anno del figlio (o in caso di dimissioni per giusis cousa )




