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DICHIARAZIONE DEL DIPENDENTE PROTOCOLLO INPDAP

COD 01071645ali1

jo sottoscritto/a

Cognome

Nome
Nato/a il A Prov.

Consapevole che le dichiarazioni mendaci, la faisitd negli atti e 'uso di atti falsi, nei casi previsti dalla legge, sono
puniti dal codice penale e dalle leggi speciali in materia

(Art.75 e 76 del testo unico sulla documentazione amministrativaD.P.R. 445/2000)

Dichiaro

Sezione -G -

ai fini del pagamento de! TFR:

[ ] Di non aver sottoscritto con un ente iscritto allINPDAP un altro contratto di lavoro a decorrere
dal giorno immediatamente successivo alla scadenza del precedente;

[ 7 Di aver sottoscritto con un ente iscritto allINPDAP un altro contratto di lavoro a decorrere dal
giorno immediatamente successivo alla scadenza del precedente;

D Di autorizzare I'INPDAP a trattenere sul TFR i maggiori importi stipendiali corrisposti pari ad

Euro e a versarli all'Ente datore di Lavoro

D L'iscritto ha nominato una persona per la riscossione

Si allega la delega.

Sezione -H -

fj Di non aver aderito ad alcun fondo di pensione complementare.

D Di aver aderito al fondo pensione complementare
a decorrere dal 00/00/0000

La data di inizio del rapporto di lavoro a tempo determinato nel corso del quale & stata presentata la
domanda di adesione al citato Fondo & 00/00/0000

L'INPDAP utilizzera i dati forniti esclusivamente per il procedimento amministrativo in corso. L'interessato/a potra
accedere ai dati personali chiedendone la correzione, l'integrazione e, ricorrendone gli estremi, la cencellazione o il
blocco.

(Legge 657/96).

L'INPDAP effettuera controlli
anche a campione sulla
veridicita delle dichiarazioni
sostitutive (Art.71 e 72 del
Testo Unico suila

Luogo e data documentazione « Firma del dichi
9 amministrativa DPR larante

445/2000)

Avvertenza | La presente dichiarazione € stata sottoscritta dall'interessato in presenza del dipendente addetto
ovvero sottoscritta e presentata

unitamente a una copia fotostatica non autentica di un documento di identita del sottoscrittore
(Art.38 T.U. sulla documentazione amministrativa - D.P.R. 445/2000)




L'iscritto chiede I'accredito:

[[] Accredito su C/C Bancario Paese CIN EurCIN IT ABI CAB N.* CONTO
(Specificare eventuale 0 iniziale) - -

[ Accredito su CIC Postale Paese CIN EurCINIT ABI CAB N.°* CONTO

(Specificare eventuale 0 iniziale)

L'iscritto chiede che ogni comunicazione, anche ai fini della riscossione, venga inviata al seguente indirizzo (se diverso
dall’indirizzo di residenza)

Citta Prov.
Via/Piazza
CAP
N.Telefonico Fax
E-mail

'INPDAP utilizzera i dati forniti esclusivamente per il procedimento amministrativo in corso. L'interessato/a
potra accedere ai dati personali chiedendone la correzione, lintegrazione e, ricorrendone gli estremi, la
cencellazione o il blocco.

(Legge 657/96).

Luogo e data it Dirigente/ il Funzionario incaricato

Prof. Cosimo Capograsso




