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FROSINONE

RICHIESTA ANTICIPAZIONE T.F.R.
( L297 del 29/05/1982)

CODICE LAVORATORE N° _

IL SOTTOSCRITIO NATO IL _

A: PROVINCIA RESIDENTE IN _

VIA N. CF. _

IN FORZA PRESSO L'IMPRESA DAL _

Il CHIEDE Il

L'ANTICIPAZIONE DEL TRATTAMENTO DI FINE RAPPORTO (SECONDO LA NORMATIVA VIGENTE)

AL FINE ALLEGA I SEGUENTI DOCUMENTI:

DATA

Il
DA TI A CURA DELL'IMPRESA

FIRMA _

~

LA SOTIOSCRITI A IMPRESA ------------------------------------------------------------------------------------------------------

ISCRITI A PRESSO LA CASSA EDILE DI FROSINONE, CON NUMERO DI POSIZIONE------------------------------­

ATTESTA CHE IL SIGNOR------------------------E' IN FORZA D ALLA DA T A-----------------------------------------------

E CHE PER LO STESSO VENGONO REGOLARMENTE ACCANTONATE PRESSO LA CASSA EDILE DI

FROSINONE QUOTE T.F.R MENSILMENTE MATURATE.

ATTEST A INOLTRE CHE LO STESSO,NEL CORSO DEL RAPPORTO DI LA VORO l\TONHA PERCEPITO

ACCONTI DEL T.F.R

L'IMPRESA DICHIARA INFINE CHE I DATI SUINDICATI CORRISPONDONO AI LIBRI CONTABILI E CHE

PER IL LAVORATORE SUINDICATO LA POSIZIONE RISULTA ESSERE LA SEGUENTE:

ALLA DATA IMPORTO T.F.R.MATURATO ED ACCANTONATO

DATA _ TIMBRO E FIRMA DELL'IMPRESA
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