=% Bauernbund

EINHEITLICHE FAMILIENLEISTUNG

AUSWEIS UND STEUERNUMMER DES 0 ISEE-ERKLARUNG
ANTRAGSTELLERS, PARTNERS UND KINDER O KOPIE IBAN-KARTE

O

A) PERSONLICHE DATEN
v' Antragsteller/in ist: O Elternteil O Pflegeeltern (praadoptive Betreuung) 0O Erziehungsberechtigter des Kindes

O Erziehungsberechtigter/gesetzlicher Vertreter/Unterstiitzungsverwalter der Eltern OErwachsenes Kind

v" Vor -und Nachname: STRN: Ow0Om

v' Geburtsdatum: Geburtsort: Staatsbirgerschaft: O Italienisch o Andere

v Studientitel (Abschluss): OGrundschule OMittelschule DOberschule O Universitét

v Zivilstand: O ledig cOverheiratet (STRN Ehepartner ) O Andere (geschieden, verwitwet, )
v Beide Elternteile leben mit dem Kind in einem Haushalt: [0 JA [0 NEIN

v Die Eltern sind getrennt oder geschieden oder leben nicht mehr zusammen: 0 JA 0 NEIN

v" Wohnadresse: Nr:__ PLZ: Ort:

v IBAN: Name der Bank:

v Handynummer: E-Mailadresse:

B) ANDERES ELTERNTEIL: keine Daten benétigt, wenn 0 unbekannt 0 verwitwet
DEntfernung vom anderen Elternteil durch Gerichtsbeschluss oder andere Behorde

v" Vor -und Nachname: STRN:
v' Geburtsdatum: Geburtsort:
v' Adresse, wenn anders als Antragsteller: Wohnadresse: Nr:__ PLZ: Ort:

C) VOLLJAHRIGE; ZU LASTEN LEBENDE KINDER BIS 21 JAHRE, WELCHE:

schulische/ berufliche Ausbildung/ Studium absolvieren; Praktikum/ Beschéaftigung einem Gesamteinkommen <
8.000 Euro jahrlich; bei o6fftl. Arbeitsvermittlung als arbeitslos und arbeitssuchend gemeldet/ allgemeinen Zivildienst
leisten. Entsprechende Nachweise sind zu erbringen!

1 KIND 1 STRN: 0 KIND 2 STRN:

1 KIND 3 STRN: O KIND 4 STRN:

D) AUSZAHLUNGSART:
O Im Einvernehmen mit dem anderen Elternteil beantrage ich, dass mir als Antragsteller der volle Betrag der Zu-

lage ausgezahlt wird.

O Ich beantrage, dass der Betrag des Kindergeldes halftig an beide Elternteile gezahlt wird, und erklare, dass ich
vom anderen Elternteil bevollméchtigt worden bin, die Zahlungsweise seines Anteils anzugeben.
IBAN, anderes Elternteil:

0 Ich beantrage, dass der Betrag der Zulage halftig an beide Elternteile gezahlt wird, und gebe in Ermangelung
einer Vereinbarung nur die Zahlungsweise flr meinen Anteil an der Zulage an.

O Auszahlung an (siehe Punkt C): IBAN Kind 1: , IBAN Kind 2:
IBAN Kind 3: , IBAN Kind 4:

E) SONSTIGES:
O Familiengeld auf Lohnstreifen fur Lohnabhangige wurde 2021 bezogen tBeide Eltern sind erwerbstatig

F) ZAHLUNGSWEISE
O Gutschrift auf ein Bank- oder Postkonto & Uberweisung an den Postschalter o Postsparbuch
O Auslandische Bankkonto SEPA 0 Prepaid-Karte mit IBAN

Unterschrift X Datum




DER ABSCHNITT G) UND DIE ERKLARUNG AN STELLE DES NOTORIETATSAKTES MUSS NUR AUSGEFULLT WERDEN,
FALLS KEINE ISEE-ERKLARUNG ABGEFASST WIRD.

G) ZU LASTEN LEBENDE KINDER BIS 18 JAHRE! BZW. 21 JAHRE (SIEHE PUNKT F), KEINE ALTERSBE-
SCHRANKUNG BEI BEHINDERUNG

1. KIND
v" Vor -und Nachname: STRN: Ow0Om
v' Geburtsdatum: Geburtsort: Staatsburgerschaft: 0 Italienisch 0 Andere
v" Behinderung It. ISEE: 0 NEIN 0 JA, 0 MITTEL 00 SCHWER 0 UNSELBSTSTANDIGKEIT
v" Anderes Elternteil entspricht C), wenn NEIN: STRN
2. KIND
v" Vor -und Nachname: STRN: Ow0Om
v' Geburtsdatum: Geburtsort: Staatsbirgerschaft: O Italienisch O Andere
v' Zu Lasten lebend: O JA O NEIN Wohnadresse, wie Antragsteller: 0 JA, O NEIN,
v' Behinderung It. ISEE: 0O NEIN 0O JA, O MITTEL 00 SCHWER [ UNSELBSTSTANDIGKEIT
v' Anderes Elternteil entspricht C), wenn NEIN: STRN
3. KIND
v" Vor -und Nachname: STRN: Ow0Om
v' Geburtsdatum: Geburtsort: Staatsbirgerschaft: O Italienisch O Andere
v" Behinderung It. ISEE: 00 NEIN O JA, O MITTEL [ SCHWER [ UNSELBSTSTANDIGKEIT
v' Anderes Elternteil entspricht C), wenn NEIN: STRN
4. KIND
v" Vor -und Nachname: STRN: OwiOm
v' Geburtsdatum: Geburtsort: Staatsbirgerschaft: O Italienisch O Andere
v' Behinderung It. ISEE: [0 NEIN 0O JA, O MITTEL [0 SCHWER [ UNSELBSTSTANDIGKEIT
v" Anderes Elternteil entspricht C), wenn NEIN: STRN

1 JAHRLICHES EINKOMMEN MAX. 4.000 BRUTTO




=

#4. Siidtiroler

i ASSEGNO UNICO
0 CARTA D’IDENTITA E CF (RICHIEDENTE, AL- 0 COPIA DELLA CARTA DI BANCA (IBAN)
TRO GENITORE, FIGLIO) 0O DICHIARAZIONE ISEE

A) DATI RELATIVI ALLA PERSONA: Presento la domanda in qualita di: O Genitore 0 Genitore affidatario (affido

AN N N N N N RN

B

AN

C)

D)

E)

F)

preadottivo) T Tutore del figlio O Tutore/Rappresentate legale/Amministratore di sostegno del genitore o Figlio
maggiorenne

nome e cognome: CF: sesso: O FOM

datadinascita: __/__/__ _ _ eluogo:

Titolo di studio: T licenza elementare O licenza media O diploma di scuola superiore 0O laurea

Stato civile: ticelibe/nubile tsposata/o (CF del coniuge ) O altro (divorzata/o, vedova/o, )
Indirizzo: n. civico: CAP: Luogo:

IBAN: Nome della banca:

Numero di cellulare: Indirizzo E-Mail:

Entrambi i genitori sono conviventi con il figlio nel nucleo famigliare: O SI O NO
| genitori sono separati o divorziati o comunque non conviventi: O SI O NO

) ALTRO GENITORE, se si non compilare la scheda: 0 Sconosciuto/a oVedovo/a
O Allontanamento dall'altro genitore con provvedimento giurisdizionale o da altra autorita
nome e cognome: CF: sesso: JFOM
datadinascita: __/__/__ __ eluogo:
se indirizzo diverso del richiedente: Indirizzo: n. civico: CAP: Luogo:

FIGLI MAGIORENNI A CARICO FINO 21 ANNI CHE,

frequentano di un corso di formazione scolastica/ professionale/ corso di laurea; svolgono tirocinio/ un’attivita lavorativa
e possesso di un reddito complessivo < 8.000 euro annui; registrazione come disoccupato e in cerca di lavoro presso i
servizi pubblici per I'impiego. Le necessarie prove sono da fornire!

O figlio 1: CF: 0 figlio 2: CF:
O figlio 3: CF: 0 figlio 4: CF:
MODALITA DI RIPARTIZIONE DELL’ASSEGNO:

In accordo con I'altro genitore chiedo che I'intero importo dell’assegno mi sia corrisposto in qualita di richiedente.
Chiedo che I'importo dell’assegno sia corrisposto in misura ripartita al 50% tra i due genitori e dichiaro di essere stato
autorizzato dall’altro genitore ad indicare la modalita di pagamento della sua quota.

IBAN altro genitore:

Chiedo che l'importo dell’assegno sia corrisposto in misura ripartita al 50% tra i due genitori e in mancanza di accordo
indichero solo le modalita di pagamento per la mia quota di assegno

Pagamento a (vedi punto C): IBAN figlio 1: , IBAN figlio 2: , IBAN
figlio 3: , IBAN figlio 4:
ALTRO:

Nel corso del 2021, il mio nucleo familiare ha percepito gli ANF

Genitori sono titolare di reddito da lavoro al momento della presentazione della domanda

MODALITA DI PAGAMENTO RICHIEDENTE

0 Accredito su conto corrente bancario o postale 0 Bonifico domiciliato presso lo sportello postale
OLibretto postale 0O Conto corrente estero area SEPA CCarta prepagata con IBAN

Firma X Data




LA SEZIONE G) E LA DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA DEVONO ESSERE COMPILATI
SOLO SE NON VIENE PRESENTATA UNA DICHIARAZIONE ISEE.

G) FIGLI A CARICO FINO 21 ANNI2, CON DISABILITA SENZA LIMITAZIONE D'ETA

1. FIGLIO
v' nome e cognome; CF: sesso: O FOM
v datadinascita:__/__/__ __ eluogo:
v disabile secondo ISEE: 0 NO 0 Sl, grado: ODisabilita media ODisabilita grave 0 Non autosufficienza
v altro genitore corrisponde C), se no: CF
v
2. FIGLIO
v nome e cognome: CF: sesso: O FOM
v datadinascita:_ _/__/__ __ eluogo:
v disabile secondo ISEE: 0 NO 0 Sl, grado: ODisabilita media CDisabilita grave 0 Non autosufficienza
v altro genitore corrisponde C), se no: CF
v
3. FIGLIO
v nome e cognome: CF: sesso: O FOM
v/ datadinascitaz __/__/__ e luogo:
v disabile secondo ISEE: 0 NO 0O SlI, grado: ODisabilita media CDisabilita grave O Non autosufficienza
v’ altro genitore corrisponde C), se no: CF
v
4. FIGLIO
v/ nome e cognome: CF: sesso: JF O M
v datadinascita:__/__/__ __ eluogo:
v' disabile secondo ISEE: 0 NO O SI, grado: ODisabilita media CDisabilita grave O Non autosufficienza
v/ altro genitore corrisponde C), se no: CF

2 Reddito complessivo annuo non superiore a 4.000 euro




ERKLARUNG AN STELLE DES

NOTORIETATSAKTES
Art. 47 D.P.R. vom 28. Dezember 2000, Nr.
445

Ich Unterfertigte/r / lo sottoscritto

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA-

DELL’ATTO DI NOTORIETA
Art. 47 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445

geboren in / nato a

am [/ il

, wohnhaft in [/ residente a

Strasse / via

ERKLARE

der strafrechtlichen Haftung bewusst, im Falle unwahrhafti-
ger Erklarungen, Ausstellung oder Gebrauch von falschen
Akten, im Sinne des Art. 76 D.P.R. 445 vom 28. Dezember
2000,

O dassich die ISEE-Erklarung nicht abge-
fasst habe und mir aufgrund dessen nur
die Mindestbetrdge der einheitlichen Fa-
milienleistung zustehen.

O dass ich getrennt vom anderen Eltern-
teil lebe und die Genehmigung habe die
einheitliche Familienleistung zu 100% zu
beziehen.

Ich erklére in Kenntnis zu sein, daf3, im Sinne und mit Auswir-
kung des Art. 10 Gesetz 675/96, die angesammelten Perso-
naldaten, auch mit Telekommunikationsmittel, ausschlief3lich
im Bereich des Verfahrens, fiir welches die Erklarung abge-

geben wird, gehandhabt werden.

Ort und Datum / luogo e data

/| DICHIARO

consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichia-
razioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi,
richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre
2000,

o chenon ho presentato ladichiarazione
ISEE e che, di conseguenza, ho diritto
solo agli importi minimi dell'assegno
unico.

O che vivo separato dall'altro genitore e
che ho l'autorizzazione di ricevere I'asse-
gno unico al 100%.

Dichiaro di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui
all'art. 10 della Legge 675/96, che i dati personali raccolti sa-
ranno trattati, anche con strumenti informatici esclusivamente
nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichia-

razione viene resa.

Der/die Erklarende / Il dichiarante

Die Erklarung wird, im Sinne des Art. 38, D.P.R. 445 vom 28. Dezem- Ai sensi dell. Art. 38, D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000, la dichiara-
ber 2000, vom Antragsteller vor dem beauftragten Beamten unter- zione € sottoscritta dall'interessato in presenza del dipendente ad-
schrieben, oder auch unterschrieben und mit beiliegender nicht be- detto ovvero sottoscritta o inviata insieme alla fotocopia, non autenti-
glaubigter Ablichtung des Personalausweises dem zustéandigen Amte cata di un documento di indentita del dichiarante, all’ufficio compe-

mittels Fax, Beauftragten oder durch die Post eingereicht. tente via fax tramite un incaricato, oppure a mezzo posta.



Siidtiroler
Bauernbund

Patronat ENAPA

ENAPQ

Patronat E.N.A.P.A.
(Anerkannt mit Ministerialdekret 10/04/1992)

Beistands- und Vertretungsvollmacht

Ich Unterfertigte/r: e

lo sottoscritto:

gEDOrEN @M.

nato/a il:

WOhNhaft/SIrasse: e

residente/indirizzo:

GEMEINAE:

Comune:

SEEUEINUMMET. e e st r e e e e e e et narreaeeeeas

Codice fiscale:

gebe mit vorliegendem Akt im Sinne des Art. 13 des Ges. 30.03.2001,
Nr. 152 und des M.D. 10.10.2008, Nr. 193 dem Patronat E.N.A.P.A.,
wo ich im Sinne des Art. 47 des Z.G.B. mein Domizil erwéhle, die un-
entgeltliche Beistands- und Vertretungsvollmacht gegenuiber dem:

INPS

zwecks Erledigung des Antrages um Gewahrung

Patronato E.N.A.P.A.
(Riconosciuto con D.M. 10/04/1992)

Mandato di Assistenza e Rappresentanza

con il presente atto conferisco mandato a rappresentarmi ed assi-
stermi gratuitamente ai sensi e per gli effetti di cui allart. 13 della
Legge 30.03.2001, n. 152 e del DM 10.10.2008, n. 193, al Patronato
ENAPA,; presso il quale eleggo domicilio ai sensi dell’art. 47 C.C., nei
confronti del:

per lo svolgimento della pratica relativa a

ASSEGNO UNICO

Diese Vollmacht kann nur schriftlich widerrufen werden.

HAFTUNGSAUSSCHLUSS

Der/ die Unterzeichnende,

ERKLART

dass er/sie am 28.01.2022 dem ENAPA-Patronat eine Vollmacht fiir die Bearbeitung und Ubermittlung
den Antrags erteilt hat, dass alle Daten und Informationen, die im Antrag enthalten sind, vom Unterzeich-
nenden unter seiner/ihrer eigenen persdnlichen Verantwortung erklart/angegeben wurden; dass er/sie
vom Patronat die notwendigen Informationen ber die gesetzlichen Voraussetzungen fiir den Leistungs-
anspruch erhalten hat; dass er/sie tiber den Inhalt des Antrags in Kenntnis ist und er/sie von der Rich-
tigkeit, Vollstandigkeit und dem Wahrheitsgehalt seiner/ihrer angegebenen und eingegebenen Daten
und Informationen (berzeugt ist, seinefihre Angaben gegeniiber dem Patronatsmitarbeiter mit diesen
(ibereinstimmen, um seinefihre Daten fiir den Leistungserhalt diberpriift und bestatigt hat; vom Patronat
Enapa gewarnt und auf die gesetzlich vorgesehenen Sanktionen im Falle von Falschangaben hingewie-
sen worden zu sein.

Hiermit befreit er/sie das Patronat Enapa, seine Angestellten/Mitarbeiter, die angeschlossenen Dienst-
leistungsunternehmen sowie die territorialen Niederlassungen der Confagricoltura von jeglicher zivil- und
strafrechtlichen Haftung fiir die Tatigkeit, die aufgrund der von seiner/ihrer zur Verfiigung gestellten Da-
ten fiir die Weiterleitung des Antrages und die anschlieRende Ubermittlung an das Amt hinsichtlich der

darin erfassten und beschriebenen Sachverhalte durchgefiihrt wird.

Il presente mandato pud essere revocato solo per iscritto.

LIBERATORIA

Il sottoscritto, premesso che in data 28.01.2022 ha rilasciato al Patronato, apposito mandato per I'acqui-
sizione e trasmissione della domanda,

DICHIARA

Che ogni dato ed informazione contenuta nella Domanda sono state dichiarate/fornite dal sottoscritto
sotto la propria personale responsabilita; di aver ricevuto dal Patronato la necessaria informativa sui
requisiti di legge per I'accesso alla prestazione; che sono stato reso edotto di quanto contenuto nella
domanda ed ho verificato la correttezza , completezza e veridicita dei dati ed informazioni da me forniti
ed inseriti, nonché la corrispondenza con quanto da me dichiarato all'operatore ed inteso affermare ai
fini dell'ottenimento della prestazione; di essere stato ammonito e messo a conoscenza dal Patronato
Enapa delle sanzioni previste dalla legge in caso di false dichiarazioni. Di esonerare da ogni responsa-
bilita civile e penale il Patronato Enapa nonché i dipendenti/collaboratori di esso, delle societa di servizi
convenzionate, delle articolazioni territoriali della Confagricoltura, per I'attivita svolta in conseguenza dei
dati da me forniti per I'inoltro della domanda di e della successiva trasmissione in ordine ai fatti ed alle
circostanze ivi contemplate e descritte.

Unterschrift des Vollmachtgebers/
Firma dell'assistito X

Daten Patronatsmitarbeiter / Dati Operatore Patronato
Nachname-Name / Cognome

Ort und Datum/Luogo e data Unterschrift/Firma

Stempel/Timbro Kod. 23/__




INFORMATIONEN LAUT DER EUROPAISCHEN VERORDNUNG NR.
679/2016 UND DEM GVD 196/03 I.G.F.
Nachdem ich die Informationen zur Verarbeitung meiner personenbezogenen Da-
ten durch das Enapa Patronat, unter Beriicksichtigung der gliltigen Bestimmungen
und unter Wahrung der Grundséatze der Richtigkeit, RechtmaRigkeit und Transpa-
renz, gelesen habe, insbesondere: Verantwortlicher fir die Verarbeitung der Da-
ten ist das Patronatsinstitut der ENAPA- Ente Nazionale Assistenza Patrocinio Ag-
ricoltori welches durch die Confederazione Generale dell’Agricoltura Italiana (Con-
fagricoltura) gefiihrt wird — verantwortlich. Der Rechtssitz befindet sich in Rom,
Corso Vittorio Emanuele II, Nr. 101, Postleitzahl 00186; Telefon: 06.6852344; E-
Mail: enapa@confagricoltura.it. Gegenstand der Verarbeitung Der Verantwortliche
verarbeitet die folgenden personenbezogenen Daten der betroffenen Person und
deren Familienmitgliedern / Partner: Identifikationsdaten (zum Beispiel Name,
Nachname, Adresse, Telefon, E-Mail), Daten zum Einkommen, besondere Kate-
gorien von Daten (personenbezogene Daten aus denen die Rasse oder ethnische
Herkunft hervorgeht, politische Meinungen, Gewerkschaftsmitgliedschaft sowie
genetische Daten, Daten in Bezug auf das Sexualleben oder die sexuelle Orien-
tierung der Person), Gesundheits- und Gerichtsdaten. Zweck und Rechtsgrund-
lage Die personenbezogenen Daten der betroffenen Person werden ausschlieR-
lich zu folgenden Zwecken verarbeitet: a) Erfiillung des erteilten Mandats
(fiir die Unterstiitzung vor der Verwaltung und / oder dem Gericht) b) zu Informa-
tionszwecken und die Werbung fiir Dienste und zur Erméglichung der Ubermitt-
lung von Daten an Subjekte oder Organismen von Confagricoltura sowie an alle
anderen Subjekte, mit denen der Verantwortliche Vereinbarungen fiir die Aus-
libung der institutionellen Tatigkeit getroffen hat und das Versenden von Werbe-
mitteilungen und / oder Informationsmaterial erlaubt. Notwendigkeit der Bereitstel-
lung der Daten Die Bereitstellung der Daten und die Zustimmung zur Verarbeitung
durch die betroffene Person zu den in Buchstabe a) genannten Zwecken ist eine
notwendige Voraussetzung fiir das Zustandekommen des Vertragsverhaltnisses
sowie fur die Erbringung der Dienstleistungen. Ohne diese Daten ist es dem Ver-
antwortlichen nicht méglich das Mandat auszufiihren. Die Einwilligung zur Verar-
beitung von Daten zu Informations- und Werbezwecken gemaf Buchstabe b) ist
vollig freiwillig. Die fehlende Erteilung der Einwilligung hat auf das Vertragsverhalt-
nis zwischen den Parteien keine Auswirkung. Speicherdauer der Daten Der Ver-
antwortliche verarbeitet die erhobenen personenbezogenen Daten zu den in
Buchstabe a) genannten Zwecken fiir den Zeitraum, der erforderlich ist, um die
Tatigkeiten im Zusammenhang mit der sich aus dem Mandat ergebenden Ver-
pflichtungen sowie den gesetzlichen Vorgaben zu entsprechen. In Bezug auf die
in Buchstabe b) genannten Zwecke fiir Werbemitteilungen und / oder Informati-
onsmaterial werden die bereitgestellten Daten solange gespeichert und / oder ver-
wendet, bis die von der betroffenen Person erteilte Einwilligung widerrufen wird.
Empfanger / Kategorien von Empfangern Die gesammelten personenbezogenen
Daten kénnen vom Verantwortlichen an Aufsichtsbehérden, Justizbehdrden sowie
an Personen weitergegeben werden, fiir die die Mitteilung gesetzlich vorgeschrie-
ben ist oder dies fiir die Erfiillung der von der betroffenen Person iibertragenen
Aufgabe erforderlich ist. Diese Personen werden die Daten in ihrer Eigenschaft als
Verantwortliche verarbeiten. Rechte der betroffenen Person Die betroffene Person
kann sich jederzeit an den Verantwortlichen wenden, um die in den Artikeln 15 bis
21 der Verordnung (EU) Nr. 2016/679 beschriebenen Rechte auszuiiben. Dariiber
hinaus kann die betroffene Person jederzeit die Einwilligung zur Verarbeitung wi-
derrufen. Wenn die betroffene Person der Auffassung ist, dass ihre Daten unrecht-
maRig verarbeitet wurden und die Verarbeitung gegen die Regeln und Grundsétze
zum Schutz personenbezogener Daten verstoRt, hat diese das Recht sich an die
Aufsichtsbehdrde zu wenden, um eine Beschwerde gemalR den von derselben Be-
hérde festgelegten Verfahren einzureichen. Datenschutzbeauftragter Das Enapa
Patron hat einen Datenschutzbeauftragten ernannt, der den Verantwortlichen bei
der Anwendung nationaler und européischer Datenschutzgesetze untersttitzt, mit
der Aufsichtshehdrde zusammenarbeitet und als Kontakistelle fiir die betroffenen
Personen fungiert. Die Kontaktdaten des DSB lauten wie folgt: dpo.enapa@con-
fagricoltura.it B
EINWILLIGUNGSERKLARUNG
Ich habe die Datenschutzerklarung tiber die Verarbeitung meiner personenbezo-
genen Daten im Sinne der anwendbaren Bestimmungen gelesen und verstanden
und erteile meine Einwilligung:
® Ja O Nein
fir die Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten, insbesondere auch be-
sonderer Kategorien von Daten, fiir die Erfilllung des Mandats zur Unterstiitzung
und Vertretung laut Punkt a), auf der im Informationsschreiben beschriebenen Art
und Weise.
Zudem erteile ich meine Einwilligung:
® Ja O Nein
fir die Verarbeitung und Ubermittiung meiner personenbezogenen Daten fiir In-
formationszwecke und Werbung laut Punkt b), zu den im Informationsschreiben
beschriebenen Konditionen.
N.B. Die Vollmacht ist erst mit Datum, Stempel und Unterschrift des Patronatsmit-
arbeiters gultig.

INFORMATIVA Al SENSI DEL REGOLAMENTO EUROPEO N°679/2016 E
DEL D. LGS. 196/03 E SS.MM.II.

Letta linformativa riguardante il trattamento dei dati personali raccolti dal Patro-
nato Enapa in conformita alla vigente normativa e nel rispetto dei principi di cor-
rettezza, liceita e trasparenza, in particolare informato che: Titolare del trattamento
dei dati e ['lstituto di Patronato ENAPA — Ente Nazionale Assistenza Patrocinio
Agricoltori promosso dalla Confederazione Generale dell'Agricoltura Italiana (Con-
fagricoltura) — con sede legale in Roma, Corso Vittorio Emanuele 1l n°101 CAP
00186; Telefono: 06.6852344; E-mail: enapa@confagricoltura.it Oggetto del Trat-
tamento |l Titolare tratta i dati personali dell'interessato e dei Suoi familiari/convi-
venti: identificativi, reddituali, categorie particolari di dati (dati personali che rivelino
['origine razziale o etnica, le opinioni politiche, 'appartenenza sindacale, nonché
dati genetici, dati relativi alla vita sessuale o all'orientamento sessuale della per-
sona) dati relativi alla salute e giudiziari. Finalita e base giuridica del trattamento |
dati personali sono trattati esclusivamente per le seguenti finalita: a) adempimento
del mandato conferito (per assistenza in fase amministrativa e/o in sede giudizia-
ria); b) per attivita di informazione e promozione di servizi e per consentire la co-
municazione dei dati a soggetti o organismi aderenti o appartenenti alla Confagri-
coltura, nonché a tutti gli ulteriori soggetti con i quali il Titolare abbia stipulato ac-
cordi per lo svolgimento dell'attivita istituzionale, autorizzando I'invio di comunica-
zioni promozionali e/o materiale informativo. Natura del conferimento dei dati I
conferimento dei dati e il consenso al trattamento da parte dell'interessato per le
finalita di cui alla lettera a) & condizione necessaria per |'instaurazione del rapporto
contrattuale e per 'erogazione dei servizi di assistenza. Il consenso al trattamento
dei dati per le finalita di informazione e promozione di cui alla lettera b) & invece
del tutto facoltativo e I'eventuale rifiuto non comportera alcuna conseguenza nel
rapporto tra le parti per I'espletamento dell'incarico conferito. Periodo di conserva-
zione dei dati Il Titolare trattera i dati personali raccolti per le finalita di cui alla
lettera a) per il tempo necessario al compimento delle attivita legate alla gestione
degli obblighi derivanti dal mandato. In relazione alle finalita di cui alla lettera b) di
comunicazione promozionale e/o di materiale informativo, i dati forniti saranno
conservati e/o utilizzati fino a revoca del consenso prestato dall'interessato. Desti-
natari/categorie di destinatari | dati personali raccolti potranno essere comunicati
dal Titolare ad Organismi di vigilanza, Autorita giudiziarie, nonché a quei soggetti
per i quali la comunicazione sia resa obbligatoria per legge o per I'espletamento
dell'incarico conferito dallinteressato. Detti soggetti tratteranno i dati nella loro
qualita di autonomi titolari del trattamento. Diritti dell'interessato In ogni momento
linteressato potra rivolgersi al Titolare per esercitare i diritti di cui agli artt. dal 15
al 21 del Reg. (CE) N° 2016/679/UE. In ogni momento l'interessato potra, inoltre,
revocare il consenso prestato al trattamento. Laddove l'interessato ritenga che i
suoi dati siano stati trattati in modo illegittimo e violino le norme e i principi in ma-
teria di protezione dei dati personali ha il diritto di rivolgersi all'Autorita di Controllo
per proporre reclamo, secondo le modalita da questultima definite. Responsabile
della Protezione dei Dati Il Patronato Enapa ha nominato un Responsabile della
Protezione dei Dati che supporta il Titolare del trattamento dei dati personali in
merito all'applicazione della normativa nazionale ed europea in materia di prote-
zione dei dati, cooperando con I'Autorita di controllo e fungendo da punto di con-
tatto con gli interessati. Di seguito i dati di contatto del DPO: dpo.enapa@confa-
gricoltura.it
DICHIARAZIONE DI CONSENSO
Dato atto di aver letto e compreso I'informativa sul trattamento dei dati personali,
ai sensi della vigente normativa in materia di protezione dei dati personali:

®  Presto il consenso O Nego il consenso
al trattamento dei miei dati personali, anche di categorie particolari di dati, per le
finalita di assistenza e rappresentanza di cui alla lettera a) secondo i termini e le
modalita riportati nell'informativa.

Inoltre,

®  Presto il consenso O Nego il consenso
al trattamento ed alla comunicazione dei dati personali, per le finalita di informa-
zione e promozione di cui alla lettera b), secondo i termini e le modalita riportati
nellinformativa.

Datum/Data:

Unterschrift/Firma

X

N.B. I mandato si perfeziona con data, timbro e firma dell'operatore del Patronato
Enapa.




