REGIONE CAMPANIA
ZIENDA SANITARIA LOCALE NAPOLT 1 CENTRO
VIA COMUNALE DEL PRINCIPE, 13/A
30145 NAPOL]
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): Richiesta certificato di stipendio ad uso finanziamento

/1 a soltoscritto/a

natols A o 23 11

domiciliato/aa via

dipendente di questa ASL in servizio c/o

con la qualifica di , - matricola n.

CHIEDE
Al sensi del D.P.R. 5 gennaio 1950 n.180 e D.P.R. 28 luglio 1950 n.895 e loro successive modifiche
ed integrazioni, il rilascio del certificato di stipendio in carta libera ad uso

{( ) Cessione //( Delegazione

it/La sottoseritto/a dichiara sotto la propria responsabilita:

- di avere/di non avere presentato domanda di Sovvenzione INPS ()
- di‘sj wvere/di non avere presentato domanda di Piccolo Prestito INPS ()
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