
RACCOMANDATA A.R.

Spett.le ditta  ________________________

Via ____________________

_________ ____________________________ (___)

_____________, lì ____ / _______ / _____

oggetto: Assegni familiari

Signori,

il sottoscritto ____________________________________________________________________

nato a/in ___________________________ il __________________________, e residente a/in

____________________________________ via/piazza __________________________________

____________________________________ n. ______, 

CONTESTA

• Non essere stato consegnato al sottoscritto il modello annuale per gli assegni familiari.

• Non essere stato retribuito nel mese di ____________ 20___ degli assegni familiari

• Non essere stato retribuito nel mese di ____________ 20___ degli assegni familiari

• Non essere stato retribuito dal mese di ____________ 20___ al mese di ___________ 20___ 

degli assegni familiari

• Gli assegni familiari spettanti come da documentazione consegnataVi (stato di famiglia - atto di 

nascita) sono a partire dal mese di ____________ 20____ di € ________ mensili, e fino al mese 

di ___________________ 20___ di € __________ mensili.

Qualora la presente non venga immediatamente riscontrata da Voi e gli assegni arretrati non vengano 

immediatamente corrisposti, mi dovrò rivolgere alla D.P.L.Ufficio Ispettivo ed all’I.N.P.S.

Distinti saluti

_____________

Mitt.: ____________________________

Via_________________________

________ ____________________________ (___)


