SCHEDA DIPENDENTE

_Nome -

Nato/aa

Prov. il

Indirizzo

Citta

Prov.

CF

Telefono

Cell,

e-mail

Amministrazione di appartenenza:

Data assunzione

Provvedimento (es delibera)

Qualifica Funzionale

Categoria retribuzione

Annotazioni:




RICORSO CONTRO TRATTENUTA DEL 2,50% SUL TFR

DOCUMENTAZIONE OCCORRENTE

COPIA DEL DOCUMENTO DI IDENTITA' E CODICE FISCALE
COPIA DEL CONTRATTO DI ASSUNZIONE O CERTIFICATO DI SERVIZIO

COPIA DELLA DIFFIDA PER INTERRUZIONE TERMINI DI PRESCRIZIONE
AUTOCERTIFICAZIONE DELLA SITUAZIONE REDDITUALE

COPIE BUSTE PAGA ANNO 2011 — 2012 — 2013 — 2014 — 2015 - 2016



