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SECURITY

. o ALLEGATQ 3 his
DATI ANAGRAFICI DEL PERSONALE PER IL QUALE 51 RICHIEDE L'INGRESSO NELLO STABILIMENTO

1 dat anagraficl del parsanale, per cul si richlede |lngressa neJ Vostro Plant, vangono foralti previo cansenso dellinteressato che, ai sensi del Regalamenta UE
2016/679, autonzza || trattamento del propri dall per Mnailtd strattamente funzlonall a correlate aila gestlona ed alla corretta esecuzlone del rapperto df fornitura
alllnterno defle area comprensorfali ¢ nel puntuale rispetto delle norme comportamentall, anche di slcurezza e di condotta, vigent! per dette aree, Inollre, sl dichiara
che par il sulddetto personale d assumlamo ognl respansabilith derlvanta dal loro comportamento allinterna del Vostro stablllmento, manlevando il Commiltente da
ogni eventuale onere,

Cognome 8 nome Data di nascita Comuns di nascita Prov,
IORIO GIULIO 2010111963 | [FROSINONE FR
Luogo dl residenza {ndirizzo N Prov,
VEROLI CASTELMASSIMO ‘ 194 FR
Documento Nr, Documento Identita Rifasclato da Prav,
PATENTE FR2087795B PREFETTURA DI FOSINONE | [FR
N.B. La copia del documento di Identita sapra riportato deve essere allegata aila pratica
Clttadinanza Nr. eventuale Tessera Magnetica nr, partita IVA o codlce fiscale
ITALIANA 137433 RIOGLI063029D810H

Esprimo 1| consanso al trattamento dei miel dati personall seconda quanto contenuto nellInformativa per Il Trattamanto del datl persanall
(allegalo 4) & prendo visione delle Narme Comportamentall (allegato 10) consegnatemi.
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Timbro e firma del rappresentante legale
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VALIDA FINQ AL 17/05/2021
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