
DOMANDA DI PARTECIPAZIONB

BANDO DI AS$EGIWZIONE PER TV I 9 ABBOIWMENTI

STABILIMENTO BALI\EARE'' ORSA MAGGIORE''

STAGIONE ESTIVA 2OI7

Nome e Cognome

Data di nascita Luogo

Residente in

CAP

via/piazza

tel./cell e-mail

ai fini della partecipazione al concorso è a conoscenza del fatto che errate dichiarazioni

comporteranno I'esclusione dallo stesso,

dichiara di:

I essere pensionato iscritto all'IPA

I essere dipendente iscritto all'IPA

IPA lstituto di Previdenza e Assistenza
per i dipendenti di Roma capitale
Via Francesco Negri, 1 1 - 001 54 Roma
www.comune.roma. it

di aderire all'abbonamento per il periodo:

Agosto - Settembre

ffi



la propria famiglia risulta così composta:

Richiedente

Nome

data d

luogo

e cognome

i nascita

CF

e dai seguenti componenti il nucleo familiare (specificare il grado di parentela):

1) (grado di parentela) Nome e Cognome

data di nascita luogo. CF

2) (grado di parentela) Nome e Cognome

data di nascita luogo CF

3) (grado di parentela)

data di nascita

4) (grado di parentela)

IPA lstituto di Previdenza e Assistenza
per i dipendenti di Roma Capitale
Via Francesco Negri, 1 1 - 001 54
www.comune. roma.it

Nome e cognome

luogo CF

Nome e cognome.

data di nascita luogo

5) (grado di parentela)

data di nascita luogo

CF

Nome e cognome

CF

'IPA
I ts,tuma,Peu'oenaeAss6lenza
Z per r droe.dentì dr Roma Cagtale



a

I
l§ituto di Prwido@ e Aststona
p« i drpendenti di Roma Caprlalo

La presente domanda va corredata dei seguenti documenti:

- Attestazione ISEE anno 2017 (in alternativa il richiedente potrà presentare copia della

Dichiarazione Sostitutiva Unica DSU per la presentazione della domanda - fermo restando

che si dovrà comunque presentare I'ISEE 2017 per la corretta indicazione della quota da

versare)

- I-a fotocopia del documento di identità del richiedente in corso di validità

Data Firma

Tutti i dati personali vengono trqttati nel rispetto delle previsioni di legge, per finalità strettamente connesse e
strumentali all'erogazione della prestazione richiesta. Il trattamento dei dati personali ovviene anche con
l'ausilio di strumenti elettronici, da parte del personale dell'Istituto o di altri soggetti che forniscono specifici
servizi o svolgono qttività strumentali per conto dell'lstituto stesso. Il trqttqmento è effettuato nel rispetto dei
principi sancili dall'art. I 3 del d.lgs. I 96/2003.
Si autorizza il trattamento dei dati personali.

IPA lstituto di Previdenza e Assistenza
per i dipendenti di Roma capitale
Via Francesco Negri, 'l 1 - 00154
www.comune. roma. it


