
FAX 
All’Ufficio Prenotazioni Buoni Lavoro - Sede Regionale INPS di: 
 

 ……………………………………………………………  FAX n. ……………………………………………….. 

 
 

Da: ………………………………………………………………………………………………………………....... 
 

 

FAX n.  ……………………………………………. 

Prestazioni di Lavoro Occasionale di tipo  accessorio  
(Legge n. 30 del 2002) 

 

Richiesta Buoni Lavoro 

 
Il Sottoscritto …………………………………………………………………………………………………… 

Codice Fiscale/Partita Iva  ……………………………………………………………………………… 

Residente in ……………………………………………………………………………………………………... 

CAP …………………. Città ………………………………………………………………………………………. 

tel. …………………………………………………. 

 

Richiede n. ………………. Buoni Lavoro da utilizzare per …………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………… 

I Buoni Lavoro saranno ritirati presso gli sportelli della sede INPS  

di …………………………………………………………………,a partire dal terzo giorno  

lavorativo dopo la spedizione di questa richiesta 

 

                                                       Firma 

                                        ……………………………………………… 

Data ……………………………                                                            

N
o
te

: 


