PATRONATO

NaS

Jatitets Mermiorele Assisterze Socols

MANDATO DI ASSISTENZA E RAPPRESENTANZA

(attivita di cui ail'art.10 c.3 della L. n.152/01 come modificato dalla |- n. 190/14, agli artt. 2 @ 3 def DM 16/09/2016
ed alla convenzione con il Ministero del lavoro e delle politiche sociali del 08/11/2017)

lo sottoscritta/a CFE

ognome nome
data di nascita comune di nascita cittadinanza
$e550; Indirizzo CAP
comune di residenza tel.icell, e-mail

con il presente atto, conferisco mandato a rappresentarmi e ad assistermi, ai sensi dellart. 10 comma 3 detla legge n. 152/01, degli artt 2 & 3 del
DM del 16 settembre 2015 “individuazione daile prestazioni non rientranti nel finanziamento per le quali € ammesso il pagamento di un contributo per
I'eragazione del servizio a favore degli Isiftuti di patronato e di assistenza sociali, da parte dell'utenza o degli enti pubblici beneficiari”, e della
cenvenzicne cen il Ministero del lavoro e delle politiche saciali n, 12975 del 08/11/2017, al Patronato INAS di , pressq il quale

eleggo domicilio ai sensi dell'Art. 47 C.C. nei confronti del NPS Istituto erogatore della prestazione e Paese, nel caso di estera)
per lo svolgimento della pratica relativa s COMPILAZIONE ANF-DIP

W presente mandate pud essere revocatc Firma Assistib(

cogname Tome

CF Sede Firma

Data l INAS
z

OPERATORE

" timbro

INFORMATIVA E DICHIARAZIONE DM CONSENSO (GDPR n 2016/679 e normativa nazionale di armonizzazione vigente)

I Patronate INAS informa che:

Tipologia dei dati personali e finalita del trattamento: effettuera il trattamentc dei dati personali forniti dal sottoscritto, nel rispetto della normativa sopra
richiamata e il trattamento avra ad oggetto i dati, eventualmente anche di natura particolare, nonché sanitari e giudiziari, necessari allespletamento del
presenie mandato di assistenza. Ambito di comunicazione dei dati personali: | dati persanali potranno essere comunicati agli Enti o Organismi
pubblici o privati, nazionali o esteri, a persone fisiche o giuridiche competenti, anche in mode strumentale, per il corretto adempimento di tutto ¢ parte
dell'incarico confarito. | dati personali con esclusione di quelli di natura particolare, nonché sanitari e giudiziari, potranno anche essere comunicati ad
altri soggetli o organismi appastenenti o aderenti alla CISL, Associazione/Organizzazione Promotrice del Patronato INAS per finalita proprie
dell'Associazione/Organizzazione slessa o degli organismi ad essa appartenenti ¢ aderenli, avendo come fine il miglioramente complessive € 1a
promozicne dei servizi offerti ai lavoratori e cittadini. Modalita del trattamento: il trattamento sara effetiuato manualmente e/o in forma automatizzata,
rispettando le prescrizioni dettate dalla normativa sopra richiamata, in modo da ridurne i rischi di distruzione o perdita, di accesso non autorizzato o di
trattamento non conforme afle finafita della raccolta, Necessith del conferimento dei dati: il conferimento dei dati personali & essenziale per
radempimenta dei mandato conferito. L'eventuals rifiuto di comunicare tali informazioni, nonché la mancata sottoscrizione del moduio per il rilascio del
consenso di cui al punto 1, comporteranno limpossibilita di svelgere I'attivita di assistenza richiesta. Diritti riconosciuti ali'interessalo: in relazione al
trattamentoc dei dati personali, il soltescritto pud esercitare, i diritti riconosciutig dallart. 15 affart. 22 del GDPR n. 2016/679, ed
esemplificativamente il diritto di accesso, retiifica, cancellazione, limitazione, portabiiitad ed opposizione, contattando it Responsabile della protezione
dei dati personali (DPO). Linteressato ha altresi il diritte di revocare il consenso in qualsiasi momento. Titolare e Responsablie della protezione det
dati personali: il titolare del trattamento dei dati & il Patranato INAS nella persena del Presidente Nazionale, legale rappresentante domiciliato per la
carica in Roma Viale Regina Margherita 83/d. |l responsabile delia protezione dei dati personali (DPQ) & reperibile all'indirizzo mail DPO.INAS@inas.it o
inviando una raccomandata allindirizzo DPO ~ INAS Viale Regina Margherita 83/d — 00198 Roma. Per quanto non espressamente indicato nella
presente informativa si rinvia a quella completa sottoposta all'interessato prima della sottoscrizione

L'Assigtito, avendo ricevulo, a norma di quanto previste dalart. 13 del GDPR n. 2016678 {d'ora in avanti “Regolamento”} linformativa campleta sul trattamento dei propri dati personali:
Punto 4 (necessaris) - fornisce Il consenso al trattamento dei propri dati persanali ivi espressamante compresi queli di nafura particolare, nonché sanitari e givdiziari, con le
modalits sopra indicale per # conseguimento delle finalita del presente mandala, nonché per fadempimento degli ooblight ad esso connesst. previsti dalla nermativa in materia.
autarizzando anche & Patronato INAS ad accedere alle banche dati deghi Enti eroganti le prestazioni, per I'acquisizione dei dali necessari alFassolvimento delfincarico.

Data Firma Assislitq)(

Punto 2 (facoltative) - presta il proprio consensa al Patranata INAS affinché i propri dali, eccetio quet di nafura parlicotare, nonché sanitari e giudiziari: a) siano ulllizzati per le uiterion
allivita statutarie del medesimo, nonché per attivita di pramozione e/ informazione ¢ ulteriori servizi non oggetio del presente mandato; b) sianc comunicati ad aliri soggett o organismi
appartenenti o aderenti alla CISL , nonché ad altef soggetti con i quali il Patronate abbia stipuiato convenzioni efo accardi nelfo svolgimento defl atfivita istituzionale, affinché ¥ utilizzing per
finalitd proprie efo per la promozione di propri servizi.

Data_____ Firma Assistito_)(

N.B.: il mandato si perfeziona con timbro e firma dell'operatore del Patronato |
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PATRONATO

Nal.S

kifityle Mozicnole Asivenze Souioln

RICEVUTA PER LA CONSEGNA
DELLA DOCUMENTAZIONE IN ORIGINALE

Al Patronato Inas di

Il sottoscritto/a

Dichiara di aver ricevuto dal Patronato Inas di

tutta la documentazione in originale utilizzata per la presentazione
al INPS della domanda di

COMPILAZIONE ANF-DIP

Lo/a stesso/a dichiara, altresi, di essere stato/a avvertito/a da detto Patronato di essere
obbligato/a conservare (ai sensi dell’art. 16 comma 8 lett. b della |. 35/12) la suddetta
documentazio nella eventualita di future contestazioni da parte dell’Ente erogatore

. della Prestazione.

Data ' Firm_a{




