DICHIARAZIONE AI FINI DELLA RISCOSSIONE DELLA BUONUSCITA (TFR E TFS)

_l_  sottoscritt_  ________________________________________ nat_ a _____________________
il _____________________________ C. F. ____________________________________________

residente in ________________________ via ___________________________________________

tel. _____________________________________________  cell. ___________________________ mail _______________________________________

dichiara

che successivamente alla cessazione dal servizio avvenuta in data  __/__/____

· Non presta più servizio presso altra Pubblica Amministrazione iscritta all’INPDAP

· Di non aver aderito ad alcun fondo di pensione complementare

· Di aver aderito al Fondo complementare ESPERO a decorrere dal _________________

Di voler di riscuotere il trattamento di fine servizio  (buonuscita e/o TFR) con:

· Assegno circolare non trasferibile

· Con accredito su conto corrente bancario 


Coordinate IBAN  ___________________________________________________________
· Con accredito in conto corrente postale


Coordinate IBAN ___________________________________________________________

· Libretto postale


Presso l’ufficio postale sito in

Comune ______________________________________ prov. ________  CAP __________


Via __________________________________________ n. __________________________


Numero frazionario ________________________________


Numero libretto       ________________________________


IL DICHIARANTE


________________________________

​​​​​​​​​​​​​​_____________________, _____/_____/______
