


RATEO CONIUGE                         
 		                                           AL DIPARTIMENTO DELL’AMMINISTRAZIONE GENERALE
DEL PERSONALE E DEI SERVIZI
          Direzione dei Servizi del Tesoro
Ufficio V
Via Casilina n. 1/3 - 00182 Roma 
dcst.dag@pec.mef.gov.it



Il/la sottoscritto/a _________________________________________  nato/a il ________________            (cognome e nome, per le donne indicare il cognome da nubile)

a _________________________________ prov. ____ residente a __________________________________________________ CAP _____  Prov. _______ Via/Piazza _______________________________________ n. _____ telefono _________________   

cod. fiscale:  |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

consapevole delle sanzioni  previste dal Capo VI artt. 75 e 76  del D.P.R. 28 dicembre 2000, n.445 in caso di dichiarazione rivelatasi  non veritiera e che l’omessa o incompleta comunicazione di fatti influenti sul diritto comporta la decadenza dai benefici previsti dai provvedimenti adottati e la rifusione all’Erario delle somme riscosse indebitamente, sotto la propria personale responsabilità,  

DICHIARA QUANTO SEGUE:

1) che il/la Sig. ___________________________________________________________________                                                 (cognome e nome del deceduto)

titolare della partita di vitalizio n°[footnoteRef:1] ____________________ nato/a il ______________________ a _______________________________ Prov. ________ è deceduto/a il ___________________ a _________________________________ Prov. ______ era coniugato/a con il/la sottoscritto/a; [1:  Il numero di iscrizione può essere rilevato da un qualunque cedolino.] 

2) che il matrimonio fra gli stessi è stato contratto in data ________________  a ______________
______________________________________________________________
3)  che tra il/la dichiarante e il dante causa  NON E’ stata pronunciata sentenza di scioglimento del matrimonio o di separazione passata in giudicato addebitabile allo/a sottoscritto/a.


______________, lì _______________


___________________________________________________
         Firma per esteso

	
Informativa ai sensi del D.Lgs. n. 196/2003
I dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento, per il quale la presente dichiarazione viene resa.



C H I E D E

- la liquidazione del rateo lasciato insoluto sul vitalizio  n° ____________________

- che il pagamento venga effettuato secondo una delle seguenti modalità:
□ in contanti (esclusivamente  per importi inferiore ad € 1.000) presso 
	UFFICIO POSTALE SITO NEL COMUNE DI

	INDIRIZZO

		            ABI
	       CAB

	0
	7
	6
	0
	1
	
	
	
	
	

	           5 numeri
	    5 numeri






□   c/c Bancario o Postale o Libretto postale:
 
COORDINATE IBAN
 (Il codice IBAN è sempre di 27 caratteri, è pertanto necessario riempire tutte le caselle sotto riportate. Il codice IBAN è indicato sull’estratto del conto corrente o può essere richiesto al soggetto presso il quale il conto o il libretto è intrattenuto)

	BANCA/ UFFICIO POSTALE

	AGENZIA

	INDIRIZZO

	IBAN (27 CARATTERI)
	paese
	CIN EUR
	CIN
	               ABI
	             CAB
	                                       Numero C/C

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2lettere
	 2 numeri
	1
Lett.
	           5 numeri
	             5 numeri
	                                           12 numeri



SWIT/BIC (8/11 CARATTERI)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	






Ai sensi dell’art. 38 del D.P.R.. 28 dicembre 2000, n.445, si allega fotocopia leggibile del proprio documento valido di identità.


______________, lì _______________

___________________________________________________
         Firma per esteso




