AL MINISTERO DELL’ECONOMIA E DELLE FINANZE
DIPARTIMENTO PROVINCIALE DEL TESORO DI VENEZIA
DIREZIONE PROVINCIALE DEI SERVIZI VARI

UFFICIO PENSIONI
DORSODURO 1263/A —30123

Oggetto: Pensionato
Titolare dell’iscrizione n. en.

I1/1a Sottoscritto/a

Nato/a a il

ed abitante in Via n.
DA MANDATO

Al/la Sig./ra

Nato/a a il

ed abitante a Via n.

Codice fiscale

Affinché con ogni facolta ed in nome e per conto del/la sottoscritto/a riscuota in via continuativa gli assegni di
C/C postale di serie speciale relativi alle seguenti pensioni:

iscrizione n. en. con esonero di codesta Direzione Provinciale del
Tesoro e per I’Ufficio pagatore di ogni responsabilita al riguardo.

Cavarzere li firma

(autenticata nei modi previsti dalla Legge art. 38 D.P.R. 445/2000)

I:l PRESENTAZIONE DIRETTA ALLO SPORTELLO

la su estesa firma ¢ stata apposta in presenza del funzionario addetto Sig.
(art. 3 comma 3° L. 15.05.1997 n. 127)

firma per esteso del Pubblico Ufficiale

|:| INVIO PER POSTA O PER VIA TELEMATICA
ai sensi dell’art. 2 commi 10 e 11, della L. 16.06.1998 n. 191 allega fotocopia del proprio documento di identita

DICHIARAZIONE DI IMPEGNO

il/la sottoscritto/a si impegna, sotto la propria personale responsabilitd, a comunicare ogni qualsiasi variazione come disposto
dall’art. 34 delle Legge 29.04.1976 n. 177, ai sensi della quale:
“¢ fatto obbligo al titolare della pensione o di assegno rinnovabile di comunicare alla competente Direzione Provinciale del Tesoro il
verificarsi di qualsiasi evento che comporti la cessazione del pagamento ovvero la variazione della misura della pensione o
dell’assegno nonché la riduzione o la soppressione degli assegni accessori.
Analogo obbligo ¢ fatto anche al rappresentante legale del titolare di pensione o di assegno nonché al rappresentante volontario per gli
eventi di cui egli possa essere a conoscenza per motivi all’incarico a lui conferito.
Il rappresentante risponde dei danni eventualmente arrecati a causa della omessa o tardiva comunicazione di cui al precedente
comma”.

Cavarzere li
firma del rappresentante

(deve essere firmato in calce dal rappresentante per I’impegno)
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