
ISTITUTO COMPRENSIVO “E. FERMI “ DI PORTO CERESIO

Al Dirigente Scolastico

OGGETTO: Richiesta liquidazione Tfr e dichiarazione. 

Il/la sottoscritto/a_________________________________________________

nato/a il__________________________a______________________________

(prov. di________) avendo prestato servizio presso codesta Istituzione scolastica dal____________con cessazione del rapporto in data______________________

in qualità di_______________________________________________________ 

CHIEDE

che gli/le venga liquidato il Trattamento di fine rapporto. 

Si allega il modello G.
Data 

Firma

________________

__________________
