ALLEGATOB

A. ................. rennan Ahenarsarnaue

(inserire indirizzo Istituto mutuante)

TIMBRO UFFICIO GIURIDICO

In relazione alla domanda di finanziamento inoltrata da:

Residente @ ......ccoooivvueevvanene e aeane CAP worvrrorrans Prov. ........
VAB/PIAZZA -1 oeeieiineeiineminamca o e s e

Codice fiscale ....oovveviviiiiiiiiiiinananns .

SI DICHIARA CHE IL SUINDICATO DIPENDENTE

ricopre la qualifica di NUTRSRRNRUURUUPPRIPPN | PRt | - SRR 111 L5 ([ APPPRPRTRITES

¢ in servizio dal ... ... ... e alla data odierna, da complessivi anni/mesi/giorni ... ... ...

di servizio continuato e nell’attuale posizione sara collocato in pensione il ................

_ fruisce/non fruisce di aspettative od altri istituti senza assegni ..ooooeeereeeriniiiiiinennnen

- &non & in atto provvedimento disciplinare o fatio che determina cessazione o
riduzione anche parziale della retribuzione.

- Altre annotazioni:

ccnu---tnn---a-----nn.----hon-----unnnlllql.--ouaal-l---vvu-n---o----qnn-lo--uqln-ncc.---tan-o--laun'o.l-
------»-a--ll--oouulllc-----tln-l----o-olln---caann-luclluoqac--l--t-ul-lo---o-nuillnl-uvn...ln-o-----wnu
l---o--uq'ln-n-a:u.nl-.--couuo-Io---tolll--tobt‘l-lu-os.n--en.---'bnllnnol---w-ulI---u-w-ua-l-o:c---qto--

c;ao-.----o‘.-l--lar----n--o----no-cc-a.‘alln----uuu-n-lc-|----|ln--a-oun--c---‘-.oiionnuuuuunlh--c-.--.s

DATA FIRMA DEL DIRIGENTE



