GRUPPO CAI AUTOCERTIFICAZIONE SITUAZIONE FAMILIARE PER LE CONCESSIONI/FACILITAZIONI DI VIAGGIO (art. 46 D.P.R. n. 445/2000)

[] owrenpeNTE+ [C] PensionATO * Gruppo cAl
COGNOME NOME AZIENDA GRUPPO MATRICOLA TELEFONO
BENEFICIARI COGNOME NOME SESSO DATA NASCITA

INSERIRE CODICE D coniuge |:|
convivente * |:|

V = variazione dichiaro di convivere dal (sono richiesti almeno 12 mesi di convivenza)

C = cancallazione

]

firma convivente

I = inserimento | figli (*)

fratelli/sorelle

madre
padre

(*) Ifigli, se i genitori sono entrambi dipendenti del Gruppo, vanno inseriti su una sola matricola

Preso atto - che "le concessioni/facilitazioni di viaggio sono un atto di liberalita aziendale e le relative condizioni di godimento potranno pertanto

in ogni momento essere modificate” (art. 23, Disciplina Comune del CCL CAl), ;

- che I'Amministrazione si riserva di richiedere ulteriore documentazione a supporto dell'autocertificazione; che effettuera un controllo

della congruenza dei dati forniti con quanto gia presente nei sistemi aziendali; che, in ogni caso, predisporra sull'intera popolazione

verifiche a campione attraverso la richiesta della certificazione attestante quanto dichiarato e che la mancata presentazione della

stessa comportera I'immediata perdita dei benefici accordati;
Dichiaro - che le notizie fornite in questo modulo rispondono a verita e sono consapevole delle conseguenze disciplinari, civili e penali previste

per chi rende dichiarazioni mendaci e forma atti falsi (art. 76 D.P.R. n.445/2000).

Mi impegno, inoltre, a comunicare qualsiasi variazione dovesse intervenire nella situazione certificata entro 30 gg. dall'avvenuto cambiamento.
* Allego Copia documento di riconoscimento. spazio riservato all'ente preposto

firma dipendente data inserito in AIDA da data
Informativa ai sensi dell'art. 13 del D.Lvo 196/2003:
i dati sopra riportati sono prescritti dalle disposizioni vigenti ai fini del procedimento per il quale sono richiesti e verranno utilizzati esclusivamente per tale scopo.

SI INVITA A SCRIVERE CHIARO COMPILANDO IL MODULO IN STAMPATELLO N TUTTE LE SUE PARTI. GRAZIE FAX 06 6562 4168-4668
N.B. si comunica che le richieste incomplete non verranno processate




