MODELLO  a) 

CORRESPONSIONE DEL TFR PER I FERITI IN EVENTI TERRORISTICI
Io sottoscritto: nome ...........................................cognome……………………………………………
nato a ………………………….prov………il …………………codice fiscale………........................
residente a……………............prov……. in via……………………………………………………...
telefono…………………..cellulare……………………..E-mail…………………………………….

Documento di riconoscimento …………………………..numero……………………………………

rilasciato da……………………………………………..in data……………………………………..

Ferito nell’evento terroristico avvenuto a…………………………il…………………………….

CHIEDO, ai sensi dell’art. 3 della Legge 3 agosto 2004, n. 206 come integrato dall’art. 1, comma 79 della Legge 27 dicembre 2006, n. 296 e dal comma 1 bis dell’art. 3 della Legge 3 agosto 2004, n. 206, introdotto dall’art. 34, comma 3 della Legge 29 novembre 2007, n. 222, la corresponsione della quota aggiuntiva di TFR .
Banca su cui effettuare l’accredito ………………………………………………………………….

Codici ABI……………………..CAB…………………………IBAN………………………………

Data









firma
