
       

 San Marino,                         /17      d.F.R. 

 

  

 Spett.le 

 UFFICIO SEGRETERIA ISTITUZIONALE 

 Piazza della Libertà 

  

 SAN MARINO 

 

 

Il/la sottoscritto/a……………………………………………………………………………………………………………………………. 

nato/a il ……………………. residente a ……………………………………………………………………………………………….. 

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

ex membro del Consiglio Grande e Generale per n. ….. Legislatura/e e precisamente nel 

…………………………………………………………………………………………….., ai sensi dell’articolo 1 della Legge 

n.38/1997 (così come modificato dall’articolo 22 della Legge n.158/2011) e dell’articolo 3 della 

medesima legge 

 

chiede 

 

che gli venga corrisposto il compenso mensile di cui alla sopracitata legge pari ad € ……………………. 

(codice IBAN ………………………………………………………………………………………………………………………………… ); 

 

dichiara 

 

di percepire pensione       SI         NO 

in caso di risposta affermativa indicare ente e Stato erogatore della pensione 

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

In caso di erogazione da Stato estero indicare l’importo annuo ……………………………………………………… 

 

Il sottoscritto/a non titolare di alcuna pensione, al momento della richiesta, si impegna altresì a 

comunicare alla Contabilità di Stato il momento in cui gli/le dovesse venire erogata una qualsiasi 

pensione da uno Stato estero. 

Il sottoscritto/a, consapevole che chiunque rende dichiarazioni false o mendaci ovvero forma atti 

o documenti falsi, ovvero ne fa uso è punito a norma delle leggi penali vigenti, conferma sotto 

la propria responsabilità che le dichiarazioni sopra rese sono conformi al vero. 

 

 

Il/La sottoscritto/ a dichiara, inoltre, di aver ricevuto per opportuna conoscenza, l’Informativa resa ai sensi 

degli articoli 13 e 14 del GDPR (General Data Protection Regulation) 679/2016 e degli articoli 13 e 14 della 

Legge 21 dicembre 2018 n.171 e successive modifiche che indica le modalità con cui la Pubblica 

Amministrazione tratta i Loro dati personali. 

 

 

           Firma 

 

 

 __________________________________ 

 


