
(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/La sottoscritto/a Cognome: _______________________ Nome:____________________ - 

C.F._____________________ Luogo di nascita:____________________________(Prov._____)- data di  

nascita:_________________ Luogo di residenza______________________________-Prov.________-  

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 

ai sensi dell’art. 47 del DPR 445/2000, di accettare l’applicazione dell’aliquota media del 23% sui premi netti 

versati nelle polizze UNIPOLSAI consapevole che il ricalcolo dell’imposta sarà effettuato dopo la fissazione 

definitiva della tassazione da parte dell’Agenzia delle Entrate. 

 _________________lì_________________                     

 

                                                _________________________________ 

 

(si allega copia del documento di riconoscimento) 


