                  




Alla Cassa Mutua 

Nazionale tra i Cancellieri e Segretari Giudiziari
Il sottoscritto   
______________________________________________
nato a     
_______________________________________________



il 

______________________________________________
residente in

______________ Via, ______________________ n. ___

n. tel.
______________________________________________

e.mail personale                    _______________________________________________

in servizio presso         
______________________________________________

con la qualifica di         
______________________________________________

cessato  dal servizio in data 
______________________________________________

CHIEDE

la liquidazione del premio di buona uscita per la sua qualità di socio della Cassa Mutua Cancellieri.

Indica a tal fine per l’ accreditamento sul proprio conto corrente le seguenti coordinate bancarie

BANCA                                                                        



IBAN                                                                                               
    
Ai fini dell’erogazione del sussidio, il/la sottoscritto/a dichiara di aver preso visione della informativa (art.13, D.lgs. n. 196/2003 “Codice in materia di protezione dei dati personali”) ed acconsente al trattamento dei propri dati personali sensibili nonché la memorizzazione degli stessi nel database dell’Ente, solo per i fini istituzionali.

L’interessato gode dei diritti di cui all’art. 7 del citato codice tra i quali figurano il diritto di accesso, rettifica e cancellazione dei dati che lo riguardano. L’esercizio di tali diritti potrà essere esercitato tramite richiesta rivolta alla Cassa Mutua Nazionale tra i Cancellieri e i Segretari Giudiziari  - Palazzo di Giustizia, Piazza Cavour – 00193 Roma.

_____________________ 



_______________________________________

             (data) 







(Firma)

Allega lo statino di stipendio percepito¹ ovvero dichiarazione sostitutiva di notorietà ai sensi della L. 445/00, in merito all’applicazione della ritenuta di categoria a favore della Cassa Cancellieri.

DATA____________ 

        FIRMA









_______________________

¹ E’ necessario che dallo statino risultino i dati anagrafici e la ritenuta di categoria, gli altri dati possono essere omessi.





