
FAC SIMILE
RICHIESTA ANTICIPO SUL
TRATTAMENTO DI FINE RAPPORTO

V

Nome e Cognome)_____________________________
Indirizzo ( )____________________________________

 Provincia_____________________________________________

nato a _____________________________________ il __________________________________________________________
Data di assunzione _______________ Codice Fiscale ___________________________________________________________

) nella misura pari al ________% (indicare la percentuale desiderata 
considerando che non può essere superiore al 70% per ogni anno) di quanto maturato fino ad oggi.

Luogo e data _______________________                                                                                

                   
                       Firma del lavoratore 

_______________________

                                                 

______________________________________________________________________________________________________

PER ACCETTAZIONE 

Luogo e data _______________________                                                                                

                           Firma del datore di lavoro

_______________________
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