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Indirizzo P.E.C. FlIC876002@pec.istruzione.it

lo sottoscrittofa

Coznoms

Mome

Natofa A Prov.

Consapavolz cha Iz dichiarazioni mendaci, 13 falsitd nagli acti 2 I uso di arti f2lsi, a2i casi pravisti dalla Isgz2, sono puniti dal codica
panalz 2 dallz l22gi spaciali in mataria )

{art 75 2 75 dzl t2sto unico sulla documentationz ministarialz D.P A 445/2000)

Dichiara
3sfiona =G -

ai fini del pagamento dal TFR:

] 01 non aver 50CtOsCritto con un 2ntz2 iscritto 2l INPADAP un altro contratto di lavare a decorrarz dal giorno immediatamants
successivo alla scadenta del pracadanta

! Di aver sottoscritto con un un 2nts iscritto all’ INPADAP un altro contratto di lavoro a decorrara dal giorno immadiatamentz 2
Succassivo alla scadenza del pracadants

L] ot autorizzare I INPADAP a trattznars sul TFR | maggiori importi stipandiali corrisposti pari ad
Euro 2 a varsarli 3l Enta dators di lavoro

| I L’ fscritto ha nominato una parsona oar la riscossions
5i allaga la delaza.

Sazionz =H =
E I Di non aver aderito ad alcun fondo di pansions complementars.

D Di aver aderitc al fondo pansiona complamentars:;
Decorrenza dal f I

La data di inizio d=l rapporto di lavoro a tempo determinato nel corso del quale & stata prasentata la domanda di adesione al
citato Fondo é; ) /

L' INPADAP utilizzera i dati forniti esclusivamenta per il procedimento amministrativo in corsa, L' interessato/a potr3 ai dati
personall chiedendone la correzfons, I integrazione e ricorrendone agli estremi, Ia cancellazione o il blocco.
{Legge 557/96)

U INPADAP gffattueri controll
anche 2 campione suila
Lwoge e data veridicit delle dichiarazioni Firma del dichiarante
’ sostitutive [Art. 71 e 77 del
Empoli Testo Unico sulla
Documentazione
mministrativa D.P.R. 445/2000)

La presente dichiarazione & sottoscritta dall’ interessata/s in presenza dal dipendente addetto ovverg sottoscritta e fnviats insleme alla fotocopla, aon sutenticata di
un documento di {dentitd del dichiarante, ai” uificio compatants via Fax, ramite inCaricato, Opgurs 3 meszo post.
(ai sensi dell arL. 28 D.P.R. 345 dal 18 dicembira 2000)
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