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Regione del Veneto

 

Azienda Unità Locale

 

    Socio Sanitaria

 

OVEST

 

VICENTINO

 


Poliambulatorio di ___________________



 Ambulatorio di _____________

Certificazione ai fini anticipazione TFR (Legge n. 297/1982 art. 1)

Si dichiara che le seguenti cure: ________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

proposte al Sig. ___________________________________________________________________

dal Dott. _________________________________ con prescrizione (allegata) in data ___________

sono da considerarsi “trattamento terapeutico necessario e straordinario”.

Data ___________


Lo  Specialista ________________________

                             





(timbro e firma) 

La presente struttura operativa è da ritenersi “competente struttura pubblica” ai sensi della L. 297/82

Ai sensi dell’ art. 1 della Legge n. 297 del 29/05/82 “Disciplina del trattamento di fine rapporto e norme in materia pensionistica”:

 “… Il prestatore di lavoro, con almeno otto anni di servizio presso lo stesso datore di lavoro, può chiedere – in costanza di rapporto di lavoro – un’anticipazione non superiore al 70 % sul trattamento cui avrebbe diritto nel caso di cessazione del rapporto alla data della richiesta.

 Le richieste devono essere giustificate dalla necessità di:

· eventuali spese sanitarie per terapie e interventi straordinari riconosciuti dalle competenti strutture pubbliche.






