	AL DIRIGENTE SCOLASTICO
	DELL’ITI “V.E. III”
Il/La sottoscritto/a ___________________________________________________
nato/a a ____________________________________________ il ______________
residente in _______________________________________ Prov. ___________ 
Via ______________________________________________________________
Tel. ___________________________________ Cell. _______________________________
ai fini della liquidazione del TFR per il periodo _________________________
DICHIARA
di aver prestato il seguente servizio:
dal _____________________ al _____________________ c/o ___________________________
dal _____________________ al _____________________ c/o ___________________________
dal _____________________ al _____________________ c/o ___________________________
dal _____________________ al _____________________ c/o ___________________________
dal _____________________ al _____________________ c/o ___________________________
dal _____________________ al _____________________ c/o ___________________________
dal _____________________ al _____________________ c/o ___________________________
e che pertanto il giorno ____________________ non ha prestato servizio in nessuna istituzione
[ ] di aver aderito al FONDO ESPERO dal ________________
[ ] di NON aver aderito al FONDO ESPERO
[ ] accredito sul c/c bancario IBAN n. 
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intestato all’interessato/a e si impegna a tenere indenne l’Istituto da ogni danno che possa derivare dal richiesto accreditamento.
Palermo, _________________ 	_______________________________
	(firma)



