FOA
SECURITY

ALLEGATO 3 bis
DATI ANAGRAFICI DEL PERSONALE PER IL QUALE $1 RICHIEDE L'INGRESSO NELLO STABILIMENTO

L datl anagrafict del personals, per cul si richleda {ingressa ned Vostro Plant, vengono fomiti previo consanso delltnteressato che, af sensl del Regolamente UE
2016/679, autorizza |l trattamento del proprl dati per finallth strettamente funzicnall e correlate alla gestione ed alla corratta esecuzlone del rapporte di fornltura
aliinterno delle area comprensorfali ¢ net puntuale rispetto delle norme comportamentall, anche di sicurezza e dt condotta, vigent! per dette aree. Inoltre, sl dichlara
che per Il suddetto persenale o assumiamo ognl respansabliit derlvante dat loro compertamaente aliinterno del Vostro stabliimente, mantevando if Committente da
ognl eventuale onere,

Cognome ¢ nome OData d} nascl‘ta Comunae d! nascita Prov.
QUATTROCIOCCHE JACOF’a [06/09/1 993 FROSINONE FR
tuogo dl residenza Indirizzo Nr. Prov.
VILLA SANTO STEFANO ’VIA XI SETTEMBRE 3 FR
Documento Nr. Documento ldentita Rilasclato da Prav.
CARTA DI IDENTITA AT4564428 COMUNE DI VILLA S. STEFANO | [EFR
N.B. La copia del documento di Identita sopra tiportato deve essere allegata alla pratica
Cittadinanza Nr. eventuale Tessera Magnetica ne_partita VA o codlce fiscale
| ITALIANA 104537 | [QTTJCP9aPOsD810E

Esprimo 1l consenso al trattamento del mlel datl persenall seconda quanto contenuto nell Infarmativa per Il Trattameuta del datl persanall
(allegabo 4) & prendo vistone delle Norme Comportamentall (allegato 10) consegnatemi,

Pata X@IQ! ‘ IO, Frma deneeressato | fj(v%/ [/‘r@j/[ﬂ

Timbro e firma del rappresentante legale
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