All'INPS (gestione pubblici dipendenti)

Sede Territoriale di Prato 

“Ufficio Liquidazione Buonuscite “ 
Il-la  sottoscritt ____
Cognome ... ... ... ... ... ... …………………….Nome ... ... ... ... …………………………
Codice fiscale ... ... ... ... . ………………………………………………………………….
Data di nascita ... ... ... ……Luogo di nascita ... ... ... ... ….. …….Provincia…………..      
     Residente in ……………………………………………… …..Cap …………………………
Indirizzo (Via /Piazza)………………………………………………………………………….
Domiciliat____  in ………………………………………………Cap…………………………    

Indirizzo (Via /Piazza) ………………………………………………………………………… 
Indirizzo email  ……………………………………………cellulare …………………………..
Cessat____ dal servizio dal 1-9-2024    per  ………………………………………………….. 
C H I E  D E

 che l’importo dell'indennità di buonuscita  spettante venga accreditato sul c/c n. ………

………………………Codice IBAN……………………….. .. …………………… ……………
    c/o ………………………………………………………..Agenzia ……………………………..
Il – la sottoscritt ___   si impegna a comunicare tempestivamente all'INPS e per 

conoscenza alla scuola di servizio eventuali variazioni  circa il numero di c/c.

data ………………………                              firma ..................................................
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