
 

MINISTERO DELLE IMPRESE E DEL MADE IN ITALY 
DIREZIONE GENERALE SERVIZI INTERNI E FINANZIARI 
DIVISIONE I 

benessere.organizzativo@mise.gov.it  
 
 
Il/la sottoscritto/a __________________________________________________________ 

(cognome) (nome) 

codice fiscale _________________________________ nato/a a _____________________ il 

_____________________ residente in ________________________________________ 

indirizzo _________________________________________________________________ 

telefono ufficio: ___________________________________________________________ 

telefono/e-mail per eventuali comunicazioni: _____________________________________ 

in servizio presso (Direzione/divisione) ________________________________________ dal 

____________ al ___________ 

codice IBAN: _____________________________________________________________ 

Istituto Bancario/Postale_____________________________ indirizzo Filiale 

________________________ 

Si evidenzia che le comunicazioni relative all’istruttoria della domanda e le eventuali richieste 
di integrazioni e/o precisazioni verranno trasmesse agli indirizzi sopra indicati 

PRESENTA 

- istanza di rimborso forfettario dell’abbonamento annuale per il trasporto pubblico (indicare il 
servizio di trasporto se locale, regionale etc.) 
_____________________________________________________________________ 

acquistato in data ______________________ relativo al periodo 

____________________________________________________________________; 

- istanza di rimborso forfettario degli abbonamenti mensili (minimo n. 7 abbonamenti mensili) per 

il trasporto pubblico (indicare il servizio di trasporto se locale, regionale etc.) 

_____________________________________________________________________ 

relativi alle seguenti mensilità: 

___________________________________________________________________________

_______________________________________________________________ 

A tal fine, consapevole delle conseguenze anche penali, previste dall'art. 76 del D.P.R. n. 445/2000 

e s.m.i., in caso di dichiarazioni mendaci e della decadenza dei benefici eventualmente conseguiti 

mailto:benessere.organizzativo@mise.gov.it


 

al provvedimento emanato sulla base di dichiarazioni non veritiere di cui all’art. 75 del richiamato 

D.P.R. n.445/2000 

DICHIARA 

sotto la propria responsabilità, ai sensi e per gli effetti del D.P.R.  445/2000 e s.m.i., di essere: 

❑ dipendente in servizio presso il MIMIT; 

❑ comandato/a presso il MIMIT dalla seguente Amministrazione: 

__________________________________________________________________________

____________________________________________________________ 

❑ che l’Amministrazione di appartenenza non ha erogato rimborso analogo (solo per comandati 

presso MIMIT); 

❑ di essere stato/a in servizio, per un periodo non inferiore a 8 mesi nel periodo di 

riferimento, presso: 

Direzione generale: ___________________________________________________ 

Divisione: ___________________________________________________________ 

Altro: _______________________________________________________________ 

 

Si prega di compilare con la massima cura e in modo leggibile ogni rigo della sezione relativa 
ai propri dati identificativi, indispensabili ai fini dell’istruttoria della domanda e di flaggare le 
dichiarazioni soprariportate. 

 
Eventuali domande prive della documentazione richiesta nella circolare “Rimborso 
abbonamenti annuali/mensili relativi al trasporto pubblico urbano ed extraurbano per l’anno 
2023”, firmata il 14/02/2024, non verranno prese in considerazione.  
 
Autorizzo il trattamento dei dati personali contenuti nella presente domanda e nei relativi allegati, ai 
sensi dell'articolo 13 del decreto legislativo 196/2003 s.m.i., nonché del d.lgs. 10 agosto 2018, n. 
101 e del Regolamento (UE) 2016/679 del Parlamento europeo e del Consiglio, del 27 aprile 2016, 
in materia di protezione delle persone fisiche con riguardo al trattamento dei dati personali, per le 
finalità connesse alla concessione dei benefici previsti dalla circolare “rimborso abbonamenti – Anno 
2022”, fatto comunque salvo il diritto di accesso ai dati personali e gli altri diritti previsti dalla suddetta 
normativa. 

 
 

LUOGO E DATA Firma…………………………………………… 

 


