
 

Fac Simile Modulo Richiesta Anticipo TFR 

Spett……………………………………  

Via/Piazza……………………………………………. 

Cap……………... Città………………… 

 

Oggetto: richiesta anticipazione Trattamento di Fine Rapporto (TFR) 

Il/La sottoscritto/a …………… nato/a …………. il ………….. e residente a ……….. in via                         

………………. Codice Fiscale …………………….. dipendente di questa ditta dal …………….                   

con la qualifica di ………….. 

CHIEDE 

ai sensi dell’art. 1 della legge n. 297/82 l’erogazione di un’ anticipazione sul TFR maturato                             

nella misura del ….. % (o nella misura massima concessa dalla legge). 

Il motivo della richiesta è: 

❏ spese sanitarie per terapie e interventi straordinari riconosciuti dalle competenti                   

strutture pubbliche; 

❏ acquisto della prima casa di abitazione per sé o per i figli, documentato con atto                             

notarile o documento sostitutivo; 

❏ spese da sostenere per il periodo di astensione facoltativa richiesto; 

❏ spese da sostenere per il periodo di congedo richiesto per la formazione; 

❏ altro …………………………………………………………………………………. 

Ringraziando anticipatamente porgo cordiali saluti, 

Luogo e data……………………………. Firma ……………………………………… 


