CASSA EDILE DI MUTUALITA E DI ASSISTENZA
Regione Autonoma Valle d’Aosta

ANTICIPAZIONE T.F.R.
IL SOTTOSCRITTO
NATO A
PR. IL /) ABITANTE IN VIA
C.AP. CITTA PR.

COD.FISCALE || | | | | [ || [ [ | | [ [ | |

porge domanda al Comitato di Presidenza della Cassa Edile affinché gli venga concesso un anticipo
sul Trattamento di Fine Rapporto lavoro come previsto dall’Art. 2120 del C. Civile e dal
Regolamento del Trattamento di Fine Rapporto per il seguente motivo:

Il sottoscritto dichiara di essere a conoscenza che I’anticipo puo essere richiesto una volta sola
nell’ambito dello stesso rapporto di lavoro.
Firma del lavoratore

Aosta, li /]

L’impresa sottoscritta dichiara che il lavoratore, assunto il /1 con livello , €
tuttora in forza e che I’importo accantonato presso la Cassa Edile al 31/12/200  (anno precedente
detta domanda ) ¢ di €

Timbro e firma dell’Impresa

N.B.: Al presente modulo va allegata la relativa documentazione.

SPAZIO RISERVATO ALLA CASSA EDILE

Ditta Sped. Operaio Prot. Gruppo
ANTICIPAZIONE € Non ha acconti/Acconto € Indata / /
O Pratica negativa per: [0 Pratica positiva

[0 Motivazione non idonea

O Documentazione non idonea

O Decorrenza dei termini

O Anticipazione gia percepita LA DIREZIONE
OVarie ..coocveeeeeeeiieiieeeeeen,

IL PRESIDENTE IL VICE PRESIDENTE
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