Il/La sottoscritto/a _______________________ nato/a a ____________ il__________________ dipendente SI.S.E. S.p.A. con la matr. n. ______________, indirizzo per la corrispondenza via_________________________________ in______________ cap____________ 

CHIEDE
che l’invio delle busta paga relativa alle spettanze di fine rapporto avvenga (indicare una sola modalità):

·  indirizzo E -mail ___________________@___________________
· al recapito postale indicato

· al seguente numero di fax____________________________________
Trasmette la presente allegando:

1. documento di identità in corso di validità 

data____________










Firma del dipendente









       __________________________

