
Dichiarazione del domicilio eletto ai fini del trattamento di fine servizio
- indennità di buonuscita -

Il/La sottoscritto/a

nato/a a il

C.F.

C.A.P.

Data Firma leggibile

in servizio presso

con la qualifica di dichiara di essere residente in

via / piazza

comune di

recapito telefonico

e di voler riscuotere il trattamento di fine servizio ( indennità di buonuscita:

presso il sottoindicato domicilio:

C.A.P.comune di

via / piazza

tramite accreditamento c/c bancario:

CIN EUR A.B.I. NR CONTOPaese CIN CABPaese


Dichiarazione del domicilio eletto ai fini del trattamento di fine servizio
- indennità di buonuscita -
dichiara di essere residente in
e di voler riscuotere il trattamento di fine servizio ( indennità di buonuscita:
8.2.1.3144.1.471865.466488
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