  All’ INPDAP
                                                                                              Settore attività Previdenziali

                                                                                    Prestazioni TFS/TFR

_______________________

_______________________

 

 

Oggetto: Liquidazione Trattamento di Fine Rapporto e Fine Servizio.

 

 

Il sottoscritto __________________________________ nato a _____________________

 

___________________________il _________________ residente in ________________

 

________________________ , via  ___________________________________________

 

tel. __________________, avendo prestato servizio dal ___________________________

 

al ___________________ presso ____________________________________________

 

ai fini della corresponsione del TFR/TFS

 

DICHIARA



che successivamente alla cessazione del ________________ non ha prestato altro 


servizio presso una Pubblica Amministrazione iscritta all’INPDAP;

 

ovvero

 

  

che tra il servizio prestato presso ______________________________________ e


quello successivo, c’è stata interruzione temporale di _________________  giorn__

   
lavorativ__;

 

 

 
che tra il servizio prestato presso ______________________________________ e


quello successivo, non c’è stata interruzione.

 

 

La presente dichiarazione viene rilasciata dall’interessato, consapevole delle conseguenze penali e civili derivanti da omessa o falsa attestazione.(D.P.R N°445/2000)

 

Data _________________      


Firma _________________________





N.B. La dichiarazione dovrà essere inoltrata dall’Amministrazione con la modulistica di rito; se la stessa viene inviata dall’interessato per posta o per fax, dovrà essere allegata copia fotostatica di un valido documento di identità
