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 In alternativa alla autentica di firma del funzionario(7) 

  

  
DICITURA DA RIPORTARE SULLA FOTOCOPIA DEL DOCUMENTO D’IDENTITA’: 

Copia inerente a contribuzioni a favore dell’Ente Mutualistico “CARDEA Cassa Mutua”. 
 
Luogo, data e firma del dipendente. 
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Istruzioni per la compilazione 

 
Il modello va compilato a stampa o in stampatello, in ogni sua parte, senza cancellazioni o abrasioni, se del caso 

barrando i campi non utilizzati ed emesso in due copie, delle quali una timbrata per ricevuta dalla 

Amministrazione di appartenenza: Ufficio del Personale o RTS. 

 

La data, nei campi ove è richiesta, va inserita nel formato giorno/mese/anno (gg/mm/aaaa). 

 

 

 

Note: 

 
(1)

 Amministrazione di appartenenza, che dovrà trasmettere l’istanza all’ufficio ordinatore del pagamento dello 

stipendio. Per le Amministrazioni dello Stato che si avvalgono del sistema NoiPa, detto ufficio si individua, 

di norma, come appresso specificato: 

Ufficio del personale, per i dipendenti delle Amministrazioni centrali; 

  competente Ragioneria Territoriale dello Stato-RTS, per i dipendenti degli uffici periferici. 
(2)

 La durata della delegazione deve essere compresa tra dodici e centoventi mensilità.
 

(3)
 L’importo della trattenuta non può essere inferiore a cinque euro mensili.

 

(4)
 Descrivere sinteticamente i documenti allegati, specificando se in originale, copia libera o copia autenticata.

 

(5)
 Tipo ed estremi del documento di riconoscimento ovvero, ricorrendone i presupposti, indicare “conoscenza 

personale”.
 

(6)
 Specificare nome, cognome e qualifica, anche a mezzo stampigliatura o timbro, del funzionario che ha 

proceduto all’autentica della firma.
 

(7)
 Ovvero: Copia fotostatica del documento di identità, con la sottoscrizione in originale del dipendente, 

riportante la dicitura: Copia inerente a contribuzioni a favore dell’Ente Mutualistico “Società di Mutuo 

Soccorso CARDEA Cassa Mutua", luogo, data e firma del dipendente.
 

  


