SECURITY

. . ALLEGATO 3 bis
DATI ANAGRAFICI DEL PERSONALE PER IL QUALE SI RICHIEDE L'INGRESSO NELLO STABILIMENTO

| datl anagrafic! del parsonals, per cul sl richleda llngresso nel Vostro Plant, vangono fomitl previo consense dellinteressato che, af sensl del Regalamento UE
2016/679, autorizza Il trattamenta dal propr dati per finalltd strettamenta fupzionall e correlate alla gestiona ed alla corretta esecuziona del rapporte di fornitura
alfinterno delle area comprensoriall o nel puntuale rispatto delle norme compartamentall, anche di slcurezza e di condota, vigent! per dette aree, Inoltre, si dichlara
che per Il suddetto persanale d sssumlamo ogni respansabilitd dervante dal loro comportamento alllnterna dal Vosteo stablliimento, manlevando il Committente da
ognl eventuale onere, :

Cognomie & name Data df nasc{ta Comune d nascita Prav.
IACOUCCI ROBERTO [14/03/1850 | [VEROLI . | FR
"Luogo di residenza _indidzze Nn Prov.
VEROL C.DA.COLLEBERARDI | |26 IFR
Oocumento Nr, Documento [dentitd Rilasciate da Prov.
CARTA IDENTITA |AM5210294 | COMUNE DI VEROLI IFR
N.B. La copla del documento di identita sopra riportato deve essere allegata alla pratica
Clttadinanza Hr. eventuale Tessera Magnetica nir, partia 1YA o codice fiscale
ITALIANA 1374434 CCCRRT59C14L780A

gsprimo Il consenso al trattamanto del mie} datl persenall secande quante contendto nell Informativa per I Trattamente dei datl personall
(allegato 4) e prendo vistone delle Norme Comportamentalf (allegato 10} consegnatemi,
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