
ENTE  PARITETICO  EDILE
Regione Autonoma Valle d'Aosta

ANTICIPAZIONE T.F.R.

IL/LA SOTTOSCRITTO/A

____________________________________________ NATO/A A  _________________________

PR.______  IL  ___ /___ /________  ABITANTE IN VIA ________________________________

CAP __________   CITTÀ _______________________________________________  PR. _____

COD. FISCALE     |___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|

IMPRESA _____________________________________________________________

porge domanda al  Comitato di Presidenza dell'Ente Paritetico Edile affinché venga concesso un
anticipo sul Trattamento di Fine Rapporto lavoro come previsto dall’Art. 2120 del Cod. Civile e dal
Regolamento del Trattamento di Fine Rapporto per il seguente motivo:

___________________________ PROCEDURA FALLIMENTARE ______________________

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

Aosta, li ___ /___ /_______                                                          __________________________

SPAZIO RISERVATO ALL'ENTE PARITETICO EDILE

Operaio ______________________ Data Assunzione ____/ ____/ ________ Livello ___________

Ditta ________________ Prot. _____________ Gruppo _____________  Sped. _______________

IMPORTO ACCANTONATO C/O ENTE PARITETICO EDILE al 31/12/20___ (anno precedente

detta domanda)  € ______________

ANTICIPAZIONE € ___________ Non ha acconti/acconto € __________ in data___/___/_______ 

                                                                                                             LA DIREZIONE

                                                                               ________________________________

                      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


