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lo sottoscritto/a, in qualita di

Iscritto ’_‘ Pensionato m Superstite

Tutore

ovvero, Dipendente Inpdap

Non iscritto

Iscritto

DATI ANAGRAFICI

Cognome

Nome

Nato il

A

‘ Prov. ‘

Codice fiscale

IN CASO DI SUPERSTITE RIPORTARE | DATI ANAGRAFICI DELL’'ISCRITTO O PENSIONATO DECEDUTO

Cognome

Nome

Nato il

A

‘ Prov. ‘

Codice fiscale

N CASO DI TUTORE RIPORTARE | DATI RELATIVI ALLA NOMINA (DA COMPILARSI SOLO IN CASO DI ORFANO DI ENTRAMBI | GENITORI)

Rapporto di parentela con l'iscritto:

Codice fiscale

Documento di nomina a tutore n°

Emesso da

In data

RESIDENZA

Citta

Prov.

Via/Piazza

C.A.P.

chiedo I’'ammissione di:

DATI ANAGRAFICI DEL MINORE

Cognome

Nome

Nato il

A

Codice fiscale

che ha regolarmente frequentato i corsi di studio e i corsi di lingua:

inglese D francese D

In Italia

frequenza Scuole elementari

tedesco D

spagnolo D

a un soggiorno/vacanza in ItaliaZ/Estero per la stagione 2006

preferibilmente mareD montagnaD

frequenza Scuole medie

Il minore ha gia beneficiato di
una vacanza Inpdap in ltalia?

Si

no
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All’estero per Junior All’estero per Senior
(di 14 — 15 anni) (di 16 — 17 anni)

Per la lingua indicare 2 opzioni Per la lingua indicare 2 opzioni
1° | 2° 1° | 2°

Inglese Inglese

Francese Francese

Tedesco Tedesco

Spagnolo Spagnolo

Il giovane ha gia beneficiato di si D no D

una vacanza Inpdap all’estero?

Altre informazioni

Le sottostanti informazioni sono finalizzate a migliorare I'organizzazione complessiva dei soggiorni ma
non vincolano in nessun modo l'Istituto allassegnazione dei minori alle partenze indicate.

Preferibilmente nel turno primo D secondo D terzo D quarto D

0, in alternativa primo D secondo D terzo D quarto D

(I turni si riferiscono alle partenze per i vari college che in via presuntiva sono disponibili a partire dalla seconda meta
di giugno)

Luogo di ritrovo piu agevole 1™ ipotesi 27 ipotesi

Capoluogo di Provincia o di Regione

Aeroporto (solo per I'estero)

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

Orfano o equiparato

figlio di iscritto all’lnpdap orfano dell’altro genitore

minore con nucleo familiare con ISEE inferiore a Euro 12.000

figlio di genitori separati/divorziati — di madre nubile/padre celibe

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 fa uso di sedia a rotelle [ |

e dichiaro che

la mia amministrazione di appartenenza e/é stata (in caso di PENSIONATO) I .....cccoviiiiieiiiii e
svolgo/ho svolto la mia attivita PreSSO/SITA IN:I ... e e e et e e
sono in servizio dal/ di essere in pensione dal: ..o

sugli emolumenti percepiti vengono operate le ritenute al fondo credito (0,35%0): .......ccoovviiiiieiiiiiie e

il mio numero di iscrizione pensione (S€ iN PENSIONE) €1 ..o e
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Autorizzo

1. la societa appaltatrice del servizio per conto dell’lnpdap 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)

copia del documento d’identita con firma

RECAPITO PER COMUNICAZIONI

Si prega di compilare con attenzione e in forma leggibile. Per tutte le comunicazioni, comprese 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
(obbligatorio)

e-mail it P P

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/a potra accedere ai dati personali chiedendone la correzione, l'integrazione e,
ricorrendone gli estremi, la cancellazione o il blocco (d. Igs 106 del 30 giugno 2003).

Questa dichiarazione deve essere, in alternativa:

- sottoscritta in presenza di funzionari dell'INPDAP presso gli sportelli delle sedi provinciali o
dell'Ente datore di lavoro

- inviata per posta o via fax, firmata e accompagnata dalla fotocopia del documento di
riconoscimento dell’adulto firmatario (Art. 38 D.P.R. 445/2000-Testo Unico sulla
documentazione amministrativa).

Gli indirizzi postali delle sedi provinciali, con i relativi numeri di fax, sono riportati sul sito
istituzionale www.inpdap.gov.it

Se il documento d’identita non fosse piu valido, si dovra dichiarare, sulla fotocopia dello stesso,
che i dati in esso contenuti non hanno subito variazioni dalla data di rilascio.

Consapevole che le dichiarazioni mendaci, la falsita negli atti e l'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
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Domanda e termini di presentazione
Le domande, redatte sugli appositi modelli, da ritirare presso gli uffici indicati di seguito o
estratti dal sito INPDAP all’indirizzo www.inpdap.gov.it, devono essere presentate o spedite,
a pena d’esclusione, entro e non oltre il giorno 31 marzo 2006, presso:

- Gli uffici provinciali INPDAP dove e ubicato I'Ente datore di lavoro di appartenenza
dell’iscritto, nel caso in cui la domanda riguardi figli e orfani degli iscritti;

- Gli uffici provinciali INPDAP dove e ubicata la residenza del beneficiario, nel caso in cui la
domanda riguardi figli e orfani di pensionati.

Le graduatorie verranno pubblicate sul sito Internet dell’lstituto e affisse presso le sedi
provinciali di competenza. Ai vincitori verra data apposita comunicazione.

L’erogazione del beneficio € subordinato al versamento da parte dei partecipanti della somma
corrispondente all'indicatore Isee personale, valida alla data di scadenza del presente bando
(31 marzo 2006). Tale attestazione, rilasciata su presentazione di idonea dichiarazione
sostitutiva unica prevista dal D.lgs n® 109 del 31 marzo 1998, puo essere richiesta all'INPS o ai
CAF.

Non sono ammesse sostituzioni o integrazioni di attestazione Isee dopo la presentazione della
domanda. In assenza di presentazione dell’attestazione Isee verra applicato il contributo
relativo alla fascia di Indicatore piu alta.

Le suddette somme sono aumentate del 25% nel caso in cui il giovane abbia gia in passato
usufruito della medesima tipologia di beneficio e aumentate del 40% nel caso la destinazione
prescelta sia al di fuori dei paesi europei.

Prima di partire il giovane deve essere fornito di:

- Passaporto individuale, in corso di validita con le marche regolarmente applicate e
annullate;

- Carta d’'ldentita e, per i soggiorni all’estero, Carta d’ldentita valida per I'espatrio per coloro
che al momento della partenza abbiano compiuto i 15 anni di eta;

- Lasciapassare per i minori di 15 anni, rilasciato dalla Questura competente per territorio
(anche per i minori partecipanti alle vacanze studio in Italia);

- Per i soggiorni in U.S.A. & obbligatorio il passaporto con foto digitale emesso a partire dal
26 ottobre 2005, da richiedere in Questura con largo anticipo, oppure un passaporto a
lettura ottica rinnovato o rilasciato entro e non oltre la data del 25 ottobre 2005.

Nel caso in cui [l'ufficio passaporti della Questura di competenza non sia ancora
tecnicamente pronto per rilasciarlo, € necessario comunque richiedere il visto.

Durante le vacanze

La presenza di un medico all'interno dei centri vacanza garantira la tutela della salute dei
minori quotidianamente e la prosecuzione di eventuali terapie che il ragazzo dovra seguire
durante il soggiorno. A tale proposito € importante I'esatta compilazione della scheda sanitaria
da parte del medico di famiglia, a esclusiva garanzia della salute del minore. Tale scheda verra
consegnata in busta chiusa al medico della struttura.

Per i diversamente abili, la presenza continua di personale specializzato per I'assistenza
garantira la fruibilita del viaggio e del soggiorno.

La copertura assicurativa risponde alla prescrizione e agli obblighi assicurativi di cui al decreto
Igs. 111 del marzo 1995, concernente viaggi, vacanze e circuiti “tutto compreso”.

Per ulteriori informazioni:
- Numero verde Inpdap 800 10 5000
- Mail soggiorniestivi@inpdap.gov.it
-  Fax 0651014089
- Presso tutte le Sedi provinciali Inpdap
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