	


	Dipartimento federale delle finanze DFF
Ufficio federale della dogana e della sicurezza dei confini UDSC



Traffico rurale di confine
Annuncio di un impiegato / collaboratore
	Cognome:
	     

	Nome:
	     

	Data di nascita:
	[bookmark: Text15]     

	Domicilio:
(indirizzo completo)
	[bookmark: Text16][bookmark: _GoBack]     

	
	[bookmark: Text17]     



	La persona di cui sopra è impiegata presso:

	[bookmark: Text18]     

	(nome e indirizzo del gestore)



	Dal:
	     
	

	Al:
	     
	[bookmark: Kontrollkästchen3]|_|
	fino a nuovo avviso



	Procura
	[bookmark: Kontrollkästchen4]|_| con
	Il collaboratore è abilitato ad effettuare dichiarazioni, per ordine e per conto del suo datore di lavoro. Egli è autorizzato a firmare i documenti doganali, fatto salvo il documento giustificativo

	
	[bookmark: Kontrollkästchen5]|_| senza



	Luogo e data :
	[bookmark: Text1]     



	Firma del collaboratore:
	
	Firma del datore di lavoro:

	
	
	




Il presente modulo deve essere allegato al documento giustificativo.
	Form. 13.16 i 10.09
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