
 

Modulo di richiesta per l’adesione ai servizi NoiPA

 

 

Presa visione delle caratteristiche del servizio, questa Amministrazione/Ente 

                                        
Codice fiscale 

                
Con sede in  Prov.  CAP 

                                       

Indirizzo 

                                        
Nella persona di  

                                        
In qualità di responsabile del 

                                        
 

CHIEDE 
di aderire ai servizi NoiPA indicati: 
 
 Variazioni qualifica stipendio 
 
     Arretrati una tantum 
 
     Ritenute extraerariali 
 
     Istituzione  nuovo assegno 
 
 Rivalutazione assegni 
 
     Ritenute per assenze e ritardi
 
 Imponibile buoni pasto 
 
     Accesi mensa 

 
Riferimento per comunicazioni Amministrative: 

                                        
 
Telefono       Fax 
                              
  
E-mail 
                                        
 
Riferimento per comunicazioni Tecniche: 

                                        
 
Telefono       Fax 
                              
  
E-mail 
                                        
 

 
luogo e data                     inviata tramite PEC 

 
-----------------------------------------       --- -------------------------------------- 
 
Ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs. 196/03, i dati personali saranno soggetto a trattamento, anche con l’ausilio di mezzi informatici, esclusivamente per finalità 
connesse all’adesione al servizio. Titolare del trattamento è il Dipartimento dell’Amministrazione Generale, del Personale e dei Servizi del Tesoro del Ministero 
dell’Economia e delle Finanze. 
 
 

       data                                     inviata tramite PEC 
 
-----------------------------------------       --- -------------------------------------- 

  

Al MEF – DSII  
Service Personale Tesoro  
P.zza Dalmazia, 1  
ROMA 
Tramite PEC a: dcsii.dag@pec.mef.gov.it 
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