Al Coordinatore della
Commissione parcheggi
dellAmministrazione Centrale
c/o Servizio Acquisti

SEDE
Padova, 26/11/2012
Oggetto: Richiesta concessione parcheggio presso ’Amministrazione Centrale — Anno 2013
Il sottoscritto: Mago n Michele, n ato il:15 Ottob re 1975, residente in Via/Pi azza: n.: corner 4, Comu ne:
Monselice, Provinci a: PD, in servi zio presso: Di partimento Diritto Pubblico Interna zionale e Comunita rio,
codice matricola n.: 21032
fornisce le segue nti informazio ni al fine dell’attribu zione di punte ggio per la concessio ne di un posto au to

presso uno dei parcheggi del’Amministrazione Centrale

(Voce A) Disponibilita di mezzi pubblici dalla residenza:

Mal servito e distante (frequenza oltre i 20' o con tempo di viaggio >45'")

Voce B) Esigenze di famiglia:

Nome e cognome del 1° figlio: Magon Leonardo Antonio data di nascita: 01/02/2010
Nome e cognome del 2° figlio: Fare clic qui per inserire testo. data di nascita: Fare clic qui per inserire data.

Nome e cognome del 3° figlio: Fare clic qui per inserire testo. data di nascita: Fare clic qui per inserire data.
.................................................................................................. Fare clic qui per inserire data.

.................................................................................................. Fare clic qui per inserire data.

L’altro genitore, Nome: Silvia Cognome: Caporossi

Z svolge la seguente attivita lavorativa: Impiegata

non svolge alcuna attivita lavorativa.

Voce C) Esigenze di servizio

E;-:Autorizza il S ervizio Acquisti a co nteggiare il numero dei rientri effettuati utilizzando i d ati informatici d el
sistema rilevazione presenze relative al periodo: dicembre 2011 — novembre 2012.
Al fine del calcolo della media dei rientri settimanali dichiara che il proprio orario di lavoro settimanale &
articolato su: 5 giorni lavorativi

il numero di rientri effettuato & inferiore al numero minimo previsto per il conseguimento di punteggio

non effettua rientri pomeridiani




Voce D) Motivi di salute:

- familiari aca rico congravid isabilita (pe rognifa  miliare): Farecli cqui

Allegare documentazione medica

- pre senta la segu ente in validita motoria pe rsonale e/o patologi e invalidanti : Fare clic qui

per inserire

perin serire

Voce E) Car Pooling - Trasporto collettivo con altri colleghi dipendenti dell’Universita

Dati del conducente (richiedente)
Indirizzo della
sede di Fare clic qui per inserire testo.
servizio:
Orario di Matt. Pom.
servizio: E U E U
Lunedi 00.00 00.00 00.00 00.00
Martedi 00.00 00.00 00.00 00.00
Mercoledi 00.00 00.00 00.00 00.00
Giovedi 00.00 00.00 00.00 00.00
Venerdi 00.00 00.00 00.00 00.00
Sabato 00.00 00.00 00.00 00.00

Dati del 1° passeggero
con il quale si effettua il
tragitto

Dati del 2° passeggero
con il quale si effettua il
tragitto

Dati del 3° passeggero
con il quale si effettua il
tragitto

Dati del 4° passeggero
con il quale si effettua il
tragitto

Nominativo: | ... ciieies L ]

Matricola: | ................. s ]

Sededi | ... ] e,

Servizio:

Indirizzo | ... ]

della sede di

servizio:

Residenza: | ................. L i e

Orario di E UE UE V] E U

servizio

Lun. | Matt. | 00.00 00.00 00.00 00.00 00.00 00.00 00.00 00.00
Pom. | 00.00 00.00 00.00 00.00 00.00 00.00 00.00 00.00

Mart. | Matt. | 00.00 00.00 00.00 00.00 00.00 00.00 00.00 00.00
Pom. | 00.00 00.00 00.00 00.00 00.00 00.00 00.00 00.00

Merc. | Matt. | 00.00 00.00 00.00 00.00 00.00 00.00 00.00 00.00
Pom. | 00.00 00.00 00.00 00.00 00.00 00.00 00.00 00.00

Giov. | Matt. | 00.00 00.00 00.00 00.00 00.00 00.00 00.00 00.00
Pom. | 00.00 00.00 00.00 00.00 00.00 00.00 00.00 00.00




Ven. | Matt. | 00.00 00.00 00.00 00.00 00.00 00.00 00.00 00.00
Pom. | 00.00 00.00 00.00 00.00 00.00 00.00 00.00 00.00
Sab. | Matt. | 00.00 00.00 00.00 00.00 00.00 00.00 00.00 00.00
Pom. | 00.00 00.00 00.00 00.00 00.00 00.00 00.00 00.00
Dati relativi ai veicoli utilizzati:
Modello Targa Tipo di alimentazione
Primo veicolo Opel corsa 1.2 CX355NC benzina
Secondo veicolo Fare clic qui perin serire | Fare clic qui per inserire Fare clic qui per inserire
testo. testo. testo.

Altre annotazioni:

Fare clic qui perinserire teSto .........ooiiiiiii

INFORMATIVA:

In ottemperan za alle d isposizioni previste dal D.L gs 196/03, i dati dic hiarati ne lla ric hiesta saran no utilizzati
dall’Universita degli Stu di di Pad ova ai finidell asol a attivita di e laborazione e gestion e del la grad uatoria per
I'assegnazione di p osti a uto per I'anno 2 013 pr esso i parcheggi a disposizione de I’Amministrazione Ce ntrale. | |
trattamento sara effettuato su supporto cartaceo e/o con |'ausilio di mezzi elettronici ed automatizzati. Il trattamento di
eventuali dati sensi bili sara effettuato al solo fine sopra esposto e solo in man iera cartacea. Il conf erimento dei d ati
indicati nella domanda & necessario ai fini del’assegnazione di posto auto. Titolare del trattamento € I'Universita degli
Studi di Padova. | dati no n saranno oggetto di c omunicazione o d iffusione a terzi, se non peri necessari obblighi di
legge. In o gni mome nto l'interessato p otra esercitare i propri diritti ai sensi de Il'art. 7 n ei confro nti de | tito lare d el
trattamento.

SEZIONE DA COMPILARE SOLO NEL CASO VENGANO DICHIARATI MOTIVI DI SALUTE E/O ALLEGATA
DOCUMENTAZIONE MEDICA.

Formula di acquisizione del consenso per il trattamento di dati sensibili

ll/la sottoscritto/a Fare clic qui per in serire testo., acquisite le informazioni fornite dal titolare del trattamento
ai sensi dall’articolo 13 del D.Lgs 196/2003, e consapevole, in particolare, che il trattamento riguardera i dati
“sensibili” di cui all’art. 4 comm a 1 lett. d), nonc hé art. 26 del D.Igs 196/2003, vale a dire i dati “ idonei a
rivelare l'origine razziale ed etnica, le convinzioni religiose, filosofiche o di altro genere, le opinioni politiche,
'adesione a partiti, sindacati, associazioni od organizzazioni a carattere religioso, filosofico, politico o
sindacale, nonché i dati personali idonei a rivelare lo stato di salute e la vita sessuale™:

- presta il proprio consenso per il trattamento dei dati necessari allo svolgimento delle operazioni indicate
nella summenzionata informativa

Data 26/11/2012

Firma




