MODELLO "B"

ALLEGATON. 3

IMPRESA

LAVORATORE

PROGRESSIVO

NOME

COGNOME

CODICE FISCALE

LUOGO DI NASCITA

DATA DI NASCITA

CATEGORIA

QUALIFICA

DATA DI ASSUNZIONE

ANZIANITA'
CONTRIBUTIVA

TIPOLOGIA CONTRATTUALE

DATA DI ACCESSO ALLA
PENSIONE

VALORE dell'INCENTIVO

DATA VERBALE DI
CCONCILIAZIONE
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