










All.2
                                                                               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      
FA PRESENTE

a) di avere affidato l’incarico del trasporto delle proprie masserizie alla Società      
    di cui allega preventivo, unitamente ad altro di diversa ditta (per confronto);.

b) di effettuare il trasporto in data      
a mezzo       per Kg. netti      
c) di effettuare il trasporto delle proprie masserizie e di quelle dei seguenti familiari a carico:


- CONIUGE      

- FIGLIO/A       n. il       FIGLIO/A       n. il      

- FIGLIO/A       n. il      .FIGLIO/A       n. il      
DICHIARA

ai sensi della Legge n. 15 del 4.1.1968 art. 2 e 4 e successive modificazioni, di essere a conoscenza delle sanzioni previste dal codice penale dalle Leggi speciali in materia, in caso di dichiarazione mendace, che la composizione del nucleo familiare è la seguente:


- CONIUGE      

- FIGLIO/A       n. il       FIGLIO/A       n. il      

- FIGLIO/A       n. il      .FIGLIO/A       n. il      
Dichiara inoltre che i seguenti familiari (attualmente NON PIU’ A CARICO) erano a carico al momento del trasferimento presso la sede      

- CONIUGE      

- FIGLIO/A       n. il       FIGLIO/A       n. il      

- FIGLIO/A       n. il      .FIGLIO/A       n. il      
...................................................................................

data,       
                                                                                              firma leggibile 

indirizzo in Italia:      
recapito telefonico:      
