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        Al Ministero dell’Economia e delle Finanze 

                     Dipartimento dell’Amministrazione generale, 

              del personale e dei servizi 

                                                                                                                                  Direzione dei Servizi del Tesoro

                               Via XX Settembre, 97 

00187 ROMA 

                        dcst.dag@pec.mef.gov.it 

 

 
 
OGGETTO: DOMANDA DI ACCESSO AL FONDO EX ART. 43 DEL D.L. N. 36/2022 E SS.MM.II. 
 
 
(da compilare in stampatello) 
 
 
 
Il/La sottoscritto/a.................................................................................................................................................. 
 
nato/a a..................................................................................(prov..........) il........................................................... 
 
residente in .....................................................................................................................................prov. ( ............) 
 
via.............................................................................................................................n...............C.A.P...................... 
 
e-mail/pec.......................................................................................................tel..................................................... 
 
codice fiscale........................................................................................................................................................ 
 
 
In relazione al provvedimento giurisdizionale sottoindicato: 
 
 
sentenza n. …………. del…………… emessa dal/dalla …………………………….   passata in  
 
giudicato il……………………; 
 

OVVERO 
 
in relazione all’ atto di transazione sottoscritto in data…………………dalle 

parti………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………; 
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CHIEDE 
 

ai sensi dell’art. 43, comma 2, del D.L. n.36/2022 di incassare la somma liquidata a proprio nome, 
con una delle modalità di seguito indicate (barrare solo la casella che interessa): 
 
 

 
 accreditamento in conto corrente bancario e/o postale a me intestato ovvero intestato allo 

studio legale1 ,     

cod.  IBAN………………….................………………………………………………...................... 

cod. ABI. …...............cod.  CAB ………….................................................................................................. 

in essere presso (indicare la denominazione dell’Istituto di credito) 

...………………................................................................................................................................................. 

Filiale di …………………………………………………………………………………………. 

con sede in...............................................................………….........................................(prov................);  
 

 accreditamento in conto corrente bancario estero a me intestato, ovvero intestato allo 

studio legale 2     

cod.  IBAN………………….................………………………………………………...................... 

codice SWIFT/BIC ……………………………………………………………………………… 

in essere presso (indicare la denominazione dell’Istituto di credito) 

……………………………………............................................................................................................... 

Filiale di …………………………………………………………………………………………. 

con sede in ...............................................................………….........................................(prov................); 

 

 

 

                                                           
1) Allegare, nel caso di associazione professionale o società di professionisti, l’atto costitutivo dello  

Studio/associazione professionale ecc. 
 

Spazio da compilare solo se il creditore desidera ricevere comunicazioni ad un indirizzo 
diverso dal proprio 

 
Ai fini del presente procedimento dichiaro: 
 
  di eleggere domicilio  
presso (indicare nome del domiciliatario) 

……………………………………………………………….  

città............................................................................................................................................(prov..........) 

via....................................................................................................................; n ..............; c.a.p.………. 

Telefono…………………………………pec………………………………………………. 
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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETÀ 
Ai sensi degli artt. 21, 38 e 47 e 76 del d.p.r. 28/12/2000 n. 445 e successive modifiche e integrazioni 

 
A tal fine il sottoscritto 

 
DICHIARA 

 
- che ad oggi non sono in corso procedure esecutive conseguenti a sentenze di accertamento e di 

liquidazione del risarcimento per i medesimi fatti di cui al comma 1 dell’art. 43; 

 

- che, a seguito di sentenza n…… del ………… emessa dal ………………., passata in giudicato, 

afferente i medesimi fatti di cui al comma 1 dell’art. 43, è stata intrapresa procedura esecutiva che, 

ai sensi del comma 3 del citato articolo, è da considerarsi estinta. 
 

-   di aderire al regime fiscale (indicare il regime fiscale con riferimento all’IVA e alla ritenuta): 
 
 
   regime IVA ordinario  regime IVA forfettario (necessario per la corretta applicazione del D.P.R. 633/72)  
 
 
- ai fini della certificazione unica, di avere domicilio fiscale in  
 
(città) ………………………...………………………………………………………. (prov. ......)  
 
Via ....................................................................................................................... n....... C.A.P. .………… 
 

 
Data ………………………………      Firma  

        ……………………………………. 

        

Allegati: 

- Copia del documento di riconoscimento in corso di validità; 

- Copia della tessera sanitaria; 

- Atto costitutivo società, associazione professionale ecc. 
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INFORMAZIONI 
rese ai sensi del Regolamento UE n. 679/2016 (“GDPR”) e del d.lgs. n. 196/2003 in quanto 

applicabile 
 
 
1.  I dati personali acquisiti da questo Ministero (il “Titolare del trattamento”), attraverso la 

compilazione della presente dichiarazione, la comunicazione del codice fiscale e la 
trasmissione di un proprio documento d’identità, sono indispensabili per consentire 
l’esecuzione del provvedimento che ha disposto il pagamento. Il trattamento ha la propria 
base giuridica nell’art. 6, paragrafo 1, lett. e) del GDPR. 

 
2.  Il rifiuto di comunicare i predetti dati personali comporterà l’impossibilità per questo 

Ministero di adempiere all’obbligo di esecuzione del provvedimento giudiziale. 
 
3.  I dati personali acquisiti verranno trattati allo scopo esclusivo di provvedere al 

pagamento riconosciuto con la sentenza ovvero con l’atto di transazione. 
 
4.  Il completamento della procedura di pagamento implica istituzionalmente la 

comunicazione dei dati personali raccolti ad altri Organi della Pubblica 
Amministrazione per l’espletamento di attività strettamente connesse e/o strumentali 
all’esecuzione della medesima procedura di pagamento. 
 

5.  I dati raccolti saranno conservati per il periodo di tempo necessario ad adempiere gli obblighi 
previsti dalla legge. 

 
6.  L’interessato ha diritto di richiedere in ogni momento al Titolare del trattamento l'accesso ai 

dati personali e la rettifica o la cancellazione degli stessi o la limitazione del trattamento che 
lo riguardano o di opporsi al loro trattamento, oltre al diritto alla portabilità dei dati e il 
diritto di proporre reclamo al Garante per la protezione dei dati personali. 

 
 

Data.................................................                                           Firma    

        ……………………………….. 
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