NP

Istituto Nazionale Previdenza Sociale

Gestione
Dipendenti Pubblici

Oggetto: RICHIESTA ACCREDITO TFS/TFR

_|_sottoscritt_

Nat_ il

Residente in

CHIEDE

Il pagamento dell’importo del TFS/TFR secondo le modalita appresso indicate:

___C/C Bancario, preso I'lstituto di credito

IBAN:

___C/CPostale, preso I'ufficio postale

IBAN:

Napoli

In fede




