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Alla CASSA di PREVIDENZA ed ASSISTENZA 
tra i dipendenti del Ministero delle infrastrutture e dei trasporti 

Via G. Caraci, 36 – 00157 ROMA 

C.F. 02659820589 -  P.I. 01097711004   
www.cassaprevidenza-mit.it 

   pec: cpa-mit@pec.mit.gov.it – mail: segreteria.cpa@mit.gov.it 
 

 

RICHIESTA ANTICIPAZIONE INDENNITA’ UNA TANTUM 
 

In data ……/……/……  
 

La/Il sottoscritta/o………………………………….......................................………………………………. 
 

Nata/o il …………….………………………..a…………...………………………………………(………) 
 

Residente in …...………………………………………………………(………..) – C.A.P….………..…… 
 

Via/P.zza…………………………………...……..……………n°……..…tel……………………………… 
 

e-mail………….…………………………...……..…………………………………………………………. 
 

In servizio presso..……………………………………………………Tel………………………..………… 

CODICE FISCALE          
 

Titolare del seguente conto corrente   

CODICE IBAN        
N.B.: Per i pagamenti questa Cassa utilizzerà l’ultimo codice iban dichiarato, qualunque sia la tipologia di istanza presentata. 
 

CHIEDE 

Che gli venga erogata, ai sensi dell’art. 7 dello Statuto (D.M. 09/03/2017 Gazzetta Ufficiale n.138 del 16/06/2017), 

un’anticipazione sulla propria Indennità Una Tantum maturata al 31.12.20___ per la seguente motivazione: 
 

………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

A tal fine allega la seguente documentazione: 
 

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

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

DICHIARA 
 

Ai sensi del D.P.R. 28 Dicembre 2000 n° 445, consapevole delle responsabilità e delle sanzioni penali stabilite dalla legge per 

false attestazioni e mendaci dichiarazioni, sotto la propria personale responsabilità, che il familiare indicato nella documentazione 

(es. acquisto auto intestata al coniuge) è: 
 

Cognome e nome ……………….…………….……………………………………………………....………….………………….. 
 

Luogo e data di nascita……………………………………………………………………………..…..……………………………. 
 

Relazione di parentela ……………………..……………………….………………………………….……………………………. 
 

Si dichiara di essere a conoscenza di quanto previsto nella vigente circolare. 

FIRMA 

 

 

 

…………………………...……….……………… 
           (firma leggibile) 

PER INFORMAZIONI CONTATTARE LA PROPRIA REFERENTE: 
 

Lettere dalla A alla Z SPIRIDIGLIOZZI CRISTINA  TEL. 06/44126844 Mail: c.spiridigliozzi@mit.gov.it 

 

RISERVATO ALLA  C.P.A. 
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