LIQUIDAZIONE ANZIANITA’ PROFESSIONALE EDILE












Spett.le 












CASSA EDILE












C A S E R T A


Il sottoscritto __________________________________________ nato il ________

residente in via __________________________________________________ n. ______

del Comune di ___________________________________________________ Prov. ___

erede dell’operaio __________________________________________ nato il _________

in forza c/o l’Impresa _______________________________________ Pos. N. _________

deceduto il __________________________________ trovandosi nelle condizioni previste

dalle vigenti disposizioni contrattuali.

C H I E D E

La liquidazione dell’Anzianità Professionale Edile.

Allega alla presente:

1) Certificato di morte;

2) Stato di famiglia;

3) ________________








Caserta lì, _____________





IL RICHIEDENTE










_______________________

SPAZIO RISERVATO AGLI UFFICI DELLA CASSA EDILE


OTT___________

SETT_______________

ORE _____________


OTT___________

SETT_______________

ORE _____________


OTT___________

SETT_______________

ORE _____________









TOTALE
ORE _____________

Qual _________  Retr. Oraria ___________________ x 300 = € __________________

Anno _________ A.P.E. Pag.to _______________ Erogaz.
     € __________________









TOTALE  € __________________


V I S T O

__________________

