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Strutiura “Imegrazione delle funzioni
del soppresso IPOET nell ' INPE”

Concorso
Gravi Malattie ¢ Handicap Grawvi
CcOoD. MVa1

PROTOQCOLLO

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE
GRAVI MALATTIE E GRAVI HANDICAP - cod. 10/2012 e cod. 11/2012

{Scrivere in stampatsllo - Riempire tutti | campi pena l'esclusions)

cod. 10/2012 Gravi Malattie

Il sottescritte

COGMOME

MNATOMM L sommiasss

PROV,

PROV,

cod. 11/2012 Handicap Grave

NOME

RESIDENTE IN

CAP INDIRIZZO

di essers attualmente dipendents di Poste Naliane S.pA. presso 'Uficio ot _ _ _ [

di ezzare pensionato INPS — ex IPOST matr,

___________ fasec. _ _ _ _ _ _ _ _, CECOMM&NZE pensions

che il soggette colpite da Grave malattie gode di indennita di accompagnamento

nen gode di indennila di accompagnamento;

{barrarg una delle due caselle solo in caso of nehiesla df contribulo per Grave Malaltia)

LISEE riferita al nucleo familiare del richiedente, valido alla data o scadenza del vando & parl a €

Dichiara altresi che la propria famiglia cosi si compone:

1 Richiedents
Dipendanta/Pensionato

COGNOME

MNATOA L cammanna

CODICE FISCALE

2 Coniuge
COGNOME

MNATOM L commwasis

CODICE FISCALE

PROFESSIONE

MOME

NOME
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Strutlura “Integrazione defle funzicni
del soppresso IPOST nall ' INFST

DOMANDA Di PARTECIPAZIONE

Cancorso
Gravi Malattie & Handicap Gravi
COD. MV51

GRAVI MALATTIE E GRAVI HANDICAP - cod. 10/2012 e cod. 11/2012

& dai seguenti componenti il nuclec familiare (specificars il grado di parentela):

COGMNOME

MATOMA 1L commans

CODICE FISCALE

COGMNOME

MATOMA 1L cammassa

CODICE FISCALE

COGMNOME

NATOMMA L canmassa

CODICE FISCALE

COGNOME

MNATOM 1L sommasss

CODICE FISCALE

{gradcio of parentala)

{grade ai parentalal

{grade di parentela)

(grado of parentels)

NOME

MOME

MNOME

NOME

Dichiarazione aggiuntiva: dichiara di non godere di analogo contribiuto da parte o altri Enti o Formaziont sociali pubbliche e

private o ca Assicurazioni private personali o aziendali,
Accensente all'utilizzo dei dati frasmessi e allega la seguente documentazione:

fotocopia non autenticata di documento di identita del richiedente

ariginali della documentazions attestante le spese dellz gquali si richiede il rimbarsa.

soltante per concorso gravi malatiie: documentazions sanitaria in ariginale attestante la grave patelogia e la tipologie di

Cure Necessarie;

soltanto per concorse handicap grave: cerfficato in originale rilasciato dalla Commissione Medica di Prima Istanza della
ASL competente, altestante il tipo di handicap e il riconoscimento dell'art. 3 comma 3 Legge 1041852,
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Siruttura "Integrazions delle funzioni
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DOMANDA DI PARTECIPAZIONE
GRAVI MALATTIE E GRAVI HANDICAP - cod. 10/2012 e cod. 11/2012

indirizzo per comunicazioni:

Barrare la casella di scelta della modalita’ di pagamento:
O assegno circolars

o bonifico bancanofpostale;
CODICE IBAN

Incdicars Ulstituto di Credito

Informativa resa ai concorrenti

{dell'art. 13 del D.Lgs. 30 giugno 2003, n. 196 - “Privacy")

Inps con sede in Rorna, Via Ciro il Grande 21, in qualild of Titalare del rattamento, la informa che tulli | dali personall che la riguardana,
compresi guelll sensibill e gr‘un‘fzr‘an‘_ raceolli atiraverso la compllazione della domanda, saranng trattati in osservanza dei presuppost!
& dei limiti stabiliti dal Codice, nonché dalla legge e dai regolamenti, al fine di svolgere le funzioni istituzionall in malera previdenzials,
fiscale, assicuraliva assistenziale e amminislraliva su base sanftara, [l fraltamento dei dafl avverrd anche con l'ulilizze df strumenti
elalironicl a opera of dipendenti dalllstitulo opporiunaments incarcati g istrwiti. Attraverso logiche streffamente coreelate alle finalita
per e quall seno raccolll, eccezionalmente polranng concscere | suocl dati altd soggetti che formiscono sendizi o svolgono affivita
sirumeantali per conto o Inps @ operano in qualtd of Responsabill designati dall'lstifulo.

I suoi dali personall pofranno essere comunical, se streftaments necessario per la definiziong della pratica, ad alin scogetli pubblici
o privali, fra cui istituli di credite o Uffici postali; altre Amminisirazioni, Enfi o Casse of previdenza obbligatoria. i conferimenta dei dati
& pbbligatorio & la mancata fornitura potra comportare impossibilta o rlardl nella definizione dei procedimenti che la riguardang, Ines
ia informa, infine, che é nelle sue facolta esercitare il dintlo of accesse previsto daliart. 7 del Codice, rivelgendosi direffamente al
diretfore della strutfura competente allistruftonia,



