
RICHIESTA DEL MODELLO 
PA04/CERTIFICATO DI SERVIZIO 

data ____________________  

All’Ufficio Personale 

Fondazione don Mozzatti d’Aprili  
Monteforte d’Alpone ( VR ) 

Il/La sottoscritto/a  _________________________________________________________  

nato/a a  _______________________________________________  il  _____________  

residente a  _____________________________________________________________  

via/p.za _________________________________________________________________  

C. F:  ________________________________  tel.  ________________________________  

avendo prestato servizio alle dipendenze di codesto Ente in qualità 

di  ______________________  di ruolo/non di ruolo 

CHIEDE  

[   ]  che venga rilasciato il Mod. PA04 ° per uso: 

[   ]  pensionistico con invio del relativo Mod. PA04 presso: 

 ______________________________________________________________________________________  

[   ] aggiornamento posizione previdenziale su indicazione del  

Patronato __________________________________ sede di ________________________ 

[   ] che vengano rilasciate in°  _______  certificato/i di servizio per uso: 

 ( specificare )  ______________________________________________________  

Firma  _________________________  


