ARTE DE' MURATORI 1681

cassa
edili
della

provincia
di Modena

FONDO “PREPENSIONAMENTI”

cassa edili

ed affini
della provincia

di Modena

fra imprese cooperative,
artigiane, piccole

e medie industrie

PRESTAZIONE PER FAVORIRE L’ACCESSO AL PENSIONAMENTO

AUTOCERTIFICAZIONE DEL LAVORATORE

Alla CASSA EDILE/EDILCASSA di

ALL.N. 4)

Oggetto: “Allegato 3 CCNL Ance-Coop-00.SS. 18 luglio 2018, dall’Allegato “P” del Ccnl 00.AA.- 00.SS. del
31 gennaio 2019 e dal verbale di accordo fra Confapi Aniem - 00.SS. del 12 marzo 2019
Regolamento Fondo Prepensionamenti 10 settembre 2020

Il sottoscritto nato a
cognome nome

Prov. il Codice Fiscale

residente a Prov.

Via n. cap.

Tel. e-mail

consapevole delle responsabilita penale a cui puo andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci,
falsita in atti e uso di atti falsi, ai sensi e per gli effetti degli artt. 46, 47 e 76 del DPR n. 445/2000,

ai fini della richiesta sopra esposta

O di aver completato il periodo di Naspi alla data del

DICHIARA

e allega Modello C2 rilasciato dal Centro dell'Impiego territorialmente competente

in data

(autocertificazione da presentarsi obbligatoriamente per ottenere I'’erogazione della prestazione)




cassa
edili
della

provincia
di Modena

ARTE DE' MURATORI 1681

cassa edili
ed affini

della provincia

di Modena

fra»im prese cooperative,
artigiane, piccole
e medie industrie

O di essere ancora in stato disoccupazione, come da modello C2 rilasciato dal Centro dell’'Impiego

territorialmente competente in data

e presentato alla Cassa Edile/Edilcassa in data

(autocertificazione da presentarsi alla Cassa trimestralmente dall’inizio dell’erogazione)

O di avere in corso un rapporto di lavoro con decorrenza dal

al

(autocertificazione da presentare alla Cassa all’avvio di un nuovo rapporto di lavoro ai fini della

sospensione della prestazione)

Luogo e data

Firma del lavoratore
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