ENTE PARITETICO EDILE

Regione Autonoma Valle d'Aosta

ACCONTO T.E.R.
IL SOTTOSCRITTO
Cognome Nome Nato il / /
Residente in via Numero
C.AP. Citta Provincia
Rapporto di lavoro: Ditta
dal / / al / /

porge domanda al Comitato di Presidenza dell'Ente Paritetico Edile, affinché gli venga erogato
I’acconto sul Trattamento di Fine Rapporto lavoro fino alla data di regolarita della ditta.

Il sottoscritto dichiara di essere a conoscenza che I’acconto puod essere richiesto per un
massimo di 3 volte nell’ambito dello stesso rapporto di lavoro. Gli eventuali secondo/terzo
acconto possono essere richiesti solamente trascorsi 3 mesi dalla data di ulteriori versamenti
da parte dell’azienda.

FIRMA DEL LAVORATORE

Aosta, li / /

SPAZ1O RISERVATO ALL'ENTE PARITETICO EDILE

Operaio Ditta Ultimo versamento
Acconto: importo lordo € importo netto €
Liquidato in data / /
IL DIRETTORE
IL PRESIDENTE IL VICE PRESIDENTE

Via Chambéry, 36/38 - 11100 Aosta - Tel. 0165 218711 - Fax 0165 238049
E-mail info@entepariteticoedilevda.it - Codice fiscale 80005150075



