(Dichiarazione sostitutiva di atto di notorietà) 
(Artt.. 75 e  76 D.P.R. 445/2000)

RESA ALLA CURATELA DEL FALLIMENTO N. 100/2017 DEL TRIBUNALE DI PALERMO
 riguardante l’ente di formazione 
 “ANFE REGIONALE SICILIA” 

Il sottoscritto __________________ C.F. _______________ Luogo di nascita: ___________ (Prov. __) data di nascita: ___________ Luogo di residenza ______________ Prov. PA C.A.P. ____________ Indirizzo: _________ Tel.______/____________ 
ha  prestato servizio  presso il fallito ente “Anfe Regionale Sicilia”,  dal ______________ al ____________ con la qualifica di ________________ e con contratto a Tempo Indeterminato.

Il sottoscritto consapevole che le dichiarazioni mendaci, la falsità negli atti e l’uso di atti falsi, nei casi previsti dalla legge, sono puniti dal codice penale e dalle leggi speciali in materia (artt. 75 e 76 del T.U. sulla documentazione amministrativa D.P.R. 445/2000) con riferimento all’erogazione del TFR per cessazione del rapporto di lavoro avvenuta il _______________, 
         DICHIARA
· Con riferimento al provvedimento autorizzativo del Giudice Delegato del fallimento ANFE PALERMO del 06/12/2017 riguardante il pagamento diretto del TFR (Trattamento di fine Rapporto) lo scrivente manleva UnipolSai Assicurazioni, estranea al rapporto di lavoro intercorso tra il sottoscritto e l’ ANFE Regionale, nel caso in cui la propria posizione non dovesse corrispondere all’intero T.F.R. dovuto in base alla vigente normativa ma solo a quanto di esso è stato versato alla Compagnia dal Contraente e che è costituito sia dai premi corrispondenti a tali versamenti e sia dalle rivalutazioni assicurative.
· di accettare l’applicazione della trattenuta del 23% sui premi lordi versati, ad esclusione delle rivalutazioni assicurative, residui da precedenti eventuali anticipazioni nelle polizze;

· che le coordinate IBAN da utilizzare per la corresponsione delle somme sono le seguenti: 
CODICE IBAN: ________________________________
Palermo 










   In fede
                                          





_________________________________

La curatela del fallimento ANFE REGIONALE SICILIA prende atto
  Della superiore dichiarazione e condividendola la sottoscrive
                     __________________________​​​​______

