










All.1
                                                                               Al MINISTERO DEGLI AFFARI ESTERI   

                                                                               D.G.P.C.C.- Uff. IV - Rep. Amministrativo   

                                                                               R O M A

 FORMDROPDOWN 
   sottoscritt FORMDROPDOWN 
       
in occasione del trasferimento da          a        
    disposto con D.M. n.        del       vist. U.C.B. il      
    presso       con le funzioni di      
    e data di assunzione del      
CHIEDE

    la corresponsione di un anticipo sulle spese di trasporto delle masserizie da versare sul proprio 

    c/c  n.         in essere presso presso lo sportello M.A.E. della Banca Nazionale 

    del  Lavoro  oppure sul c/c n.       in essere presso      
    Codici  bancari  ABI        CAB       .

Il sottoscritto si impegna a restituire immediatamente ed in un’unica soluzione quanto percepito a titolo di anticipo, nel caso in cui il decreto di trasferimento venisse revocato, ed autorizza sin d’ora, esplicitamente ed irrevocabilmente, il competente Ufficio del Ministero degli Affari Esteri a recuperare l’importo totale o l’eccedenza dell’anticipo ricevuto in un’unica soluzione e su qualsiasi competenza spettantegli, qualora la liquidazione delle spese di trasferimento si chiudesse a debito o nel caso in cui il rendiconto non fosse presentato nel termine di quattro mesi dalla data di assunzione nella sede di servizio.

data,                                                        

                                                                       ...................................................................................

                                                                                              firma leggibile (1)
  recapito :       

Io ..................................................................... ai sensi dell’art. 20 della Legge 4 gennaio 1968, n. 15

dichiaro autentica la firma del Sig. ............................................................. apposta in mia presenza, in data .................................... presso .....................................................................................................

previo accertamento dell’identità personale mediante ...........................................................................

rilasciat .................................................. da .................................................. il ..................................

data,  .................................

                                                                  ...............................................................................

                                                             (FIRMA e timbro tondo dell’Ufficio e del Funzionario)

(1)   Il presente modulo dovrà essere compilato in duplice esemplare e riportare la firma autenticata oppure dovrà essere corredato della fotocopia di un documento di riconoscimento.

