
OGGETTO:

M F

Nato il a Pr.

C.A.P. Pr.

Tratt. Economici, indennità e rimborsi personale militare in 

(oppure) (qualifica funz. pers.civile)

Codice Fiscale

Ente amministrativo

Ultimo ente di servizio in Italia

FF AA /Civile (1)

e residente in via

(denom. e località)

Regione Fiscale di Appartenenza

Città

In riferimento alla liquidazione delle indennità, rimborsi e trattamenti economici di cui all'oggetto, consapevole delle sanzioni penali, nel
caso di dichiarazioni mendaci, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000 in materia di Documentazione
Amministrativa, nonché della decadenza dagli eventuali benefici acquisiti in caso di non veridicità del contenuto della dichiarazione ai
sensi dell’art. 75 del D.P.R. 445/2000, il sottoscritto:

(comune)

Anzianità di servizio

Sesso

(grado)

a) rappresenta che i propri dati personali sono:

(cognome)

(nome)

MINISTERO DELLA DIFESA
SEGRETARIATO GENERALE DELLA DIFESA E DIREZIONE NAZIONALE DEGLI ARMAMENTI

Ufficio Amministrazioni Speciali

Art. 1808 - D.Lgs 66/2010 (ex 
L. 642/61)

R.D. 941/26(barrare)

C.I.P.(2)

Telefono 

E-Mail 

IBAN

BIC/SWIFT(3)

Presso la Banca

Agenzia

in via

C.A.P. Pr.

Roma,

Anzianità da ufficiale/Anzianità di grado per i SU

In Fede

b) CHIEDE
che i relativi pagamenti vengano rimessi mediante accredito sul conto corrente bancario a me intestato/co-intestato:

d) AUTORIZZA  

di essere a conoscenza del fatto che eventuali particolari indennità o contributi alle spese connessi al servizio all'estero, direttamente
percepiti da ENTI, COMANDI e ORGANISMI stranieri/multinazionali dovranno essere da me immediatamente comunicati, in ogni
singola evenienza, all'Ufficio Amministrazioni Speciali affinchè si possa procedere alla loro detrazione dal trattamento economico

spettante ai sensi del (5)       comma 2, art. 1808 del D.Lgs 15 marzo 2010 n. 66  -          R.D. n. 941/1926;

l'Ufficio Amministrazioni Speciali alla trattazione dei dati personali forniti con la presente, o già in possesso dello stesso, per usi
esclusivi ed attinenti alle funzioni rientranti negli scopi istituzionali dell'U.A.S., ai sensi del D.L. 30/06/2003 n.196 (Codice in materia di
protezione dei dati presonali).-

Città

FF.AA./Civile 

c) DICHIARA (4)

Anzianità di servizio

Nota (1) Indicare EI, AM, MM, CC, CI.
Nota (2) Codice Identificativo Personale - Solo per il personale dell'Arma dei Carabinieri.
Nota (3) In caso di banche con doppio BIC indicare quello riferito alla banca ricevente.
Nota (4) Ai fini della validità della presente dichiarazione l'interessato dovrà allegare copia di un documento di riconoscimento in corso di validità.
Nota (5) Barrare la casella indicante il riferimento normativo pertinente.


	Sch. anagr.

