N. PRATICA__________________

NASPI 2019
COGNOME______________________________________________________

NOME___________________________________________________________

LUOGO E DATA DI NASCITA______________________________________

CODICE FISCALE_________________________________________________

RESIDENZA _____________________________________________________
INDIRIZZO______________________________________________________
CELLULARE_____________________________________________________

MAIL____________________________________________________________

IBAN____________________________________________________________

DICHIARO

· di aver 30 giorni di lavoro effettivo nei 12 mesi precedenti l’inizio della disoccupazione

· [image: image1.emf]di non svolgere altro lavoro (autonomo con P.IVA, co.co.pro, a chiamata, etc.).se SI  (vedi retro) 

· di non essere titolare di pensione.
· di aderire all’iscrizione del sindacato SNAD
DATI ULTIMO DATORE DI LAVORO (denominazione e P:IVA) (data inizio e fine lavoro)____________________________________________

Allegare documento identità
 Firma

