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Roma,  
 

 
Il/La sottoscritto/a_____________________________________________ dipendente dell’Azienda 

_________________________, richiede di usufruire del contributo spese funerarie per il proprio 

familare _______________________________, grado di parentela________________________. 

  

Dich iara, inoltre, che il nucleo familiare del sottoscritto   appartiene  alla fascia plurireddito. 
 
Allega all’uopo fotocopia fattura spese funerarie o fotocopia certificato di morte del familiare. 
 
 
 
Timbro e firma dell’Azienda                    Firma del familiare 
           per convalida 
_______________________          _____________________ 
 

DELEG A 

Delego il/la Sig. /ra. _________________________________, poichè impossibilitato, a ritirare 

l’indennità a me spettante. Allego, all’uopo,  fotocopia del mio documento di identità per opport una 

visione degli uffici competenti. 

 
       Firma del dipendente           Firma del delegato  
 
 
 
NB. Previa prenotazione, le somm e  potranno essere riscosse  in Via Agostino Depretis 70.  
L’orario d i apertura è il seguente: ore 9.00  - 17.00  dal lunedì al venerdi’ 
 


