
 
 

RICHIESTA ATTESTATO ORE A.P.E.  
 

 
 
Spett.le 

___________________________ 

 ___________________________ 

___________________________ 

___________________________ 

 
 
 
 

 
Il sottoscritto_____________________________________________________________________ 
nato a __________________________________ il ______________________________________ 

residente a ___________________via____________________________________n°___________ 

Trasferitosi nella provincia di _________________________, chiede che gli venga rilasciato il 

certificato delle ore accantonate presso Codesta Cassa Edile a decorrere dal  _____________, 

nonchè l'attestazione degli eventuali scatti dell'Anzianità Professionale Edile liquidati.  

 

 

 

In Fede 

___________________________  

 

 

 

 

Spedire a: ___________________________ 

          Via ___________________________ n° ______ 

   Località ___________________________ 
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