N EN.P.A.C.L.
J V Viale del Caravaggio 78
% 00147 ROMA 3

Al Consiglio di Amministrazione
Sede

DA COMPILARE IN CASO DI RICHIESTA DEI FAMILIARI DEL CONSULENTE DEL LAVORO DECEDUTO

1l/1a sottoscritto/a nato/a Prov. il / /
Residente in Prov. Via
n. CAP Tel. Cellul.
C.F. in qualita di del CdL
nato/a Prov. il _/ /  edecedutoil / /

chiede I'’erogazione di una provvidenza straordinaria ai sensi dello Statuto e del Regolamento di

previdenza e assistenza per la particolare condizione di bisogno, determinata dalla seguente

circostanza di cui all’art. 28 del Regolamento:

- Decesso dell'iscritto o del pensionato quando determini uno stato di particolare disagio economico per
i familiari

Descrivere in forma particolareggiata le condizioni di bisogno:

A tal fine dichiara di essere a conoscenza di tutte le norme in materia contenute nello Statuto dell'ENPACL e
nel Regolamento di previdenza e assistenza (artt. 25-30).

Cio premesso, consapevole delle sanzioni penali previste per le ipotesi di falsita in atti e dichiarazioni
mendaci, cosi come stabilito dall’articolo 76 del DPR 445/2000,

DICHIARA

a) che il proprio nucleo familiare si compone di:

Cognome e nome Data e Luogo nascita Parentela A carico (indicare si 0 no)




- Consulenti del Lavoro
- ¥ Ente Nazionale Previdenza Assistenza

&

W/

W DNV-GL 4

b) di avere conseguito i seguenti redditi ai fini IRPEF relativamente all’anno precedente a quello della
richiesta:

Anno Reddito lordo Reddito imponibile

c) diavere ( ) ovvero di non avere () ricevuto per il medesimo evento un contributo assistenziale da
altro Ente;

d) diavere ( ) ovverodinonavere ( ) ricevuto per il medesimo evento un rimborso assicurativo di
euro ;

)

Al fine dell’istruttoria dell’istanza, allega la seguente documentazione:

Richiesta per decesso del Consulente del Lavoro:
- dichiarazione ISEE COMPLETA degli eredi

Firma

In caso di concessione della provvidenza straordinaria, CHIEDE che la liquidazione avvenga con le seguenti
modalita:

a mezzo di ¢/c bancario o postale acceso presso

IBAN

Data Firma

La presente domanda, compilata e corredata della prescritta documentazione, potra essere inviata per
posta a info@enpacl-pec.it,a info@enpacl.it.
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