
AUTOCERTIFICAZIONE 

 

Il/la sottoscritto/a_______________________ nato/a 
a _______ Il____________ cessato/a dal servizio dal 
gruppo Intesa Sanpaolo in data______________ a 
seguito di cessione di contratto alla 
società_____________________________ dichiara di 
aver cessato la propria attività lavorativa dalla 
suddetta società in data ____________________ 
per la seguente causale di cessazione 
________________________________________________ 

 

 

Data__________________Firma____________________
_ 

 


