
 

 
Allegato 1 

Alla cortese attenzione UFFICIO ATTIVITA’ SOCIALI 
 
 
ALLA COMMISSIONE SOCIALE DELLA COOPERATIVA SOCIALE COOPSELIOS s.c. 

 
 
Oggetto: richiesta di erogazione straordinaria del Trattamento di Fine Rapporto 

 
 
Il/La sottoscritto/a________________________________________________________________________ 

nato/a a ____________________________il __________________________________________________ 

residente a ________________________in Via________________________________________________ 

n° telefono/cellulare________________________e-mail_________________________________________ 

di cittadinanza _____________________codice fiscale __________________________________________ 

operante c/o la struttura/servizio ____________________________con la mansione___________________ 

 
CHIEDE 

 
ai sensi dell’Art.8 del Piano di Welfare Sociale (Regolamento Sociale), un’anticipazione straordinaria sul 

Trattamento di Fine Rapporto maturato pari a €___________o al ___________% 
 

Allega inoltre alla presente richiesta la seguente documentazione a comprova dei requisiti necessari previsti 

dall’Art.8 del Piano di Welfare Sociale: 

 
________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________ 

 
 

                                                                    In fede__________________________________ 
 

Data________________ 
 
 
 

 
Valutazione della Commissione Sociale 
 
In data___________si riceve domanda di anticipazione straordinaria sul Trattamento di Fine Rapporto. 

La Commissione Sociale dopo aver accertato l’esistenza dei requisiti/in mancanza dei requisiti di cui 

all’Art.8 del Piano di Welfare Sociale dà parere POSITIVO/NEGATIVO alla richiesta in oggetto. 

                                                                                          

                                                                                Firma del Presidente_______________________________ 


