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Spett.le







………………………………………






Amministrazione del Personale







Sede

Oggetto: Art. 69 CCNL – Richiesta contributo indennità annuali, dichiarazione ed invio documentazione.

Con la presente la/il sottoscritta/o _________________________________________ dipendente di 

Codesta Spettabile Azienda, matricola n° __________________, ai sensi delle previsioni del vigente CCNL chiede la corresponsione di: 

·  Contributo studente scuola Secondaria di Primo Grado (A.S. 2016/2017) *
·  Contributo studente scuola Secondaria di Secondo Grado (A.S. 2016/2017) *
· Contributo studente universitario (ANNO ACCADEMICO 2016/2017) *

Per la/il/i figlia/o/i, fiscalmente a carico, di seguito indicata/o/i: 

_______________________________________, ____________________________ 

(cognome e nome figlia/o) (luogo e data di nascita) 

_______________________________________, ____________________________ 

(cognome e nome figlia/o) (luogo e data di nascita) 

che frequenta il corso di studi 

· nella località di residenza *

· in località diversa dalla residenza, per mancanza di scuola od università del tipo prescelto nel luogo di residenza *

Allego in proposito copia di: 

· scrutinio finale anno scolastico *

· certificato esami superati *

In attesa, si inviano distinti saluti. 











(firma) 
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