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                                  TRATTAMENTO DI QUIESCIENZA E PREVIDENZA
Lì ___________________
                                                                                                     SPETT.LE
                                                                                                     U.S.C. GESTIONE SVILUPPO RISORSE UMANE
                                                                                                     SEDE
Il / La sottoscritto / a ___________________________________________________________________________
nato/a ________________________________________________________ il ____________________________
profilo/qualifica _______________________________________________________________________________
U.S.C./servizio _______________________________________________________________________________
CHIEDE :
il rilascio della seguente documentazione:
(
MODELLO 98.2 o MODELLO PA 04 
     



    motivo della richiesta: ______________________________________________
                                                                                         ______________________________________________
  ______________________________________________
(

MODELLO 350/P   ( foglio aggiuntivo INADEL ) o MODELLO TFR
      



    motivo della richiesta: ______________________________________________
                                                                                          ______________________________________________
______________________________________________
Dichiara infine di esprimere il proprio consenso al trattamento dei dati personali, ai sensi del D. Lgs 30.06.2003 n. 196, ai fini della gestione della presente procedura e degli adempimenti conseguenti.







              FIRMA







___________________________________

IL RICHIEDENTE __________________________________________________
VIA _____________________________________________________________
CITTA’ __________________________________________________________
TEL. ____________________________________________________________

dichiarare presso  quale ex u.s.s.l. si è prestato servizio barrando una delle caselle corrispondenti sotto elencate
     Codogno      (                  Sant’Angelo Lodigiano      (                   Lodi  (
