
 

 

                 PREMIO NATALITA’ 
  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 
Compilazione a cura della Cassa: 
 

 

Ditta n° _____________  Operaio n° _____________  Requisito iscrizione   SI NO 

       Requisito 800 ORE               SI NO 

 

 
Documenti richiesti:  Atto di nascita 
                                          (da produrre entro il mese successivo all’evento) 

 

                                      Stato di Famiglia e doc.identità 

 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 

 

Esito domanda 

 
1) Accettata _____________________________________________________________________ 

2) Non accettata __________________________________________________________________ 

 

Note: ___________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________ 

 

 

 
Cognome______________________________________________ 

 

Nome ________________________________________________ 

 

Data Nascita _______/______/______________ 

 

Residente______________________________________________ 

 

Via ______________________________________ N.__________ 

 

Tel _____________________________________ 

 

Data domanda ____________________________ 

 

Firma _______________________________________________ 

 


