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SECURITY
ALLEGATO 2 bls

DATI ANAGRAFICT DEL PERSONALE PER IL QUALR ST RICHIEDE L/INGRESSO NELLO STABILIMENTO

L datl anagrafe! de) fersonate, par eul ¢l tlchieda lngresso nel Vastro Planl, vengeno forall prevo consenso delitnterassats ‘che, ol sanst del Regolamanto VR
rattamento dat proprl dati per Mnalitd strettaments funzlanail a correlata als qestlong ed affa corratta esacurionia dal rappacta dl fomilura
! dotta, vigenti par datte aras, faoltre, sl dichlara

2018/679, avtera | ¢
aliinterna delle amo compransarall 9 nel puntuala tlspetts delle normo comport L dl sfevrezza ¢ d]
laco compertamento allintesno dal Yostro stablitmento, mantevando Il Committenta da

che par I suddatto persanale o sssumiamo ogni respansabllitd derlvanta dal &

4gnl svemuala onerd,
Cagnoma & aome Oala d| nascita Comune 4l nasclta Plavs
[SPAZIANI ELEONORA | [06/06/1985 | [FROSINONE R
Luaga di residanza Indiifz20 Nn Prov,
[FROSINONE VIA ALDO MORO |245 R
Oocumento Nr, Cacumento Identitd AlRsdato & Prov,

GARTA DI IDENTITA| A856880353 lcoMUNE DIFROSINONE | [FR

N\B. La capla del documento di [dantita sopra riportate deva assere allegata alla pratica ‘

clm&lnam Mr_gventuals Tessera Magnatica nr, paritta 1VA o cadlea fscaly
[ITALIANA | 138993 | [sPzLNResEA46DE 10T

Esprimo if consanso al trattamentd de) mial datl parsenall secondo quanite contenuto nelfInfarmatlva per 11 Trattamtenio del datl persanall
(allagato 4) & prendo vislone deila Norme Comportamantall (allagate 10) cansagpatemi, !
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