DOMANDA DI ASSEGNO PER TOSSICO – DIPENDENTI












Spett.le












CASSA EDILE












C a s e r t a


Il sottoscritto ____________________________________________ nato il ______

residente a ________________________ via _____________________________ n. ___

dipendente dell’Impresa _____________________________________ dal ___________

chiede di poter beneficiare dell’assegno per tossico – dipendente per il familiare:

Allega:

A) Certificato del Centro di recupero;

B) Stato di famiglia;

C) Dichiarazione dell’Impresa attestante la data di assunzione del lavoratore.

Distinti saluti.

____________________





___________________


( d a t a )







( f i r m a )

SPAZIO RISERVATO ALLA CASSA EDILE

Codice lavoratore _____________

Domanda pervenuta il ____________

Domanda non accolta perché:

A) Non risulta iscritto;

B) Documentazione insufficiente.

PAGAMENTO

Acconto di € _________________ il ____________

Saldo 
di € __________________ il ____________

Caserta, __________________

____________________________



________________________


( IL RESPONSABILE)





( IL DIRETTORE ) 

