Spett.le

. . . . . . . . . . . . . . . . .

. . . . . . . . . . . . . . . . .

Oggetto: Richiesta anticipazione TFR.

Il/La sottoscritto/a . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . nato/a . . . . . . . . . . . . . . . . . il . . /. . /. . . . . ., residente a . . . . . . . . . . . . . . . . . . . in . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . C.F. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

sede / ufficio / reparto . . . . . . . . . . . . . . . . . , assunto/a in data . . /. . /. . . . . .,    

CHIEDE

ai sensi dell'art. 1 L. 297/82, l'erogazione di una anticipazione sul T.F.R. maturato nella misura massima concessa dalla Legge / o nella misura del . . . %.

Quanto sopra viene richiesto per poter affrontare gli impegni economici derivanti da: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . (specificare se trattasi di spese mediche o acquisto prima casa)
Ringraziando anticipatamente porgo distinti saluti.

MACROBUTTON EmptyMacro [Luogo], 17 maggio 2010
Firma _________________________________

Allegati (specificare a seconda dei casi):

· Atto notorio ove risulti il bisogno di cure mediche straordinarie o certificazione medica rilasciata dalle competenti strutture sanitarie
· Atto notorio dal quale risulta che il sottoscritto non è proprietario di altre case d'abitazione
· Certificato di residenza in carta semplice

· Fotocopia del rogito notarile comprovante l'acquisto dell'immobile
