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Al Signor Presidente
dellaCassaEdile di
RAGUSA

Il sottoscritto

nato a il

domiciliato e residente a

via n°

dipendente dell’Impresa

iscrittaacodesto Ente, con lapresente chiede laliquidazione dellaprestazione
segnataa margine dellapresente.

Dichiara, dtresi, di trovarsi nelle condizioni previste da regolamento per le pre-
stazioni assistenzidi di codesto Ente e alegaladocumentazione prescritta
Inatesadi riscontro, si porgono cordidi saluti.
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