COMANDO PROVINCIALE VIGILI DEL FUOCO
PISA

ARCHIVIO ANAGRAFCO PERSONALE DISCONTINUO E VOLONTARIO

MATRICOLA SESSO

COGNOME ENOME

NATOA PROV. IL

RESIDENTE: VIA/PIAZZA

LOCALITA' PROV. CAP

CODICE FISCALE

SEDE DI SERVIZIO TURNO DI ASSEGNAZIONE

DATA INIZIO SERVIZIO DATA FINE SERVIZIO
IL SOTTOSCRITTO SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA’ DICHIARA:

[ | DI ESSERE DISOCCUPAT__

|:| DI ESSERE OCCUPAT_ EDI NON PERCEPIRE L'INDENNITA" INTEGRATIVA SPECIALE
DAL PROPRIO DATORE DI LAVORO IN QUANTO TROVAS IN ASPETTATIVA SENZA
ASSEGNI (dlegare dichiarazione detore di lavoro)

I:I DI ESSERE OCCUPAT__ E DI PERCEPIRE L'INDENNITA" INTEGRATIVA SPECIALE DAL
PROPRIO DATORE DI LAVORO

[ | DI ESSERE LAVORATORE AUTONOMO.
Il sottoscritto chiedel’applicazione dell'aliquota per ritenuta lrpef del

| sottoscritt. avwdendos ddla facoltaprevida ddl’at.383 dd Regolamento per I’Amminidrazione dd
Patrimonio e per la Contabilita Generde ddlo Sao , modificato dd’ at.2 D.G.P.S. dd 15 Novembre 1946 n°
541, ddega | Amm.Marco Cola nato aRomail 09/03/68, | Amm.RitaM.G.Giudiniani nataa Luccail 19/07/61 e
AddAmm. SmonaFrogni  nata a PAigoiail 07/06/65, a riscuctere le proprie competenze Spettanti liquidete ddl
Comendo Prov.le VV.F di Risaautorizzando acommutare gli importi secondo unaddle seguenti opzioni:
- Versamento sul ¢/c bancarion. ABI CAB

gperto presso I'ldituto Bancario
- Assgno drcolare non tradferibile

Il sottoscritto,sotto la propria responsabilita, siimpegna a presentare un nuovo modello in caso
di avvenute modifiche rispetto a quanto sopra dichiarato,sollevando il Comando Provinciale
Vigili del Fuoco di Pisa da ogni responsabilita conseguente.
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(firma)




