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Luogo e data:

DICHIARAZIONE

A richiesta dell’interessato e per gli usi consentiti dalla Legge, si dichiara che il/la sig./ra Nome Cognome, che svolge attività di cassiere presso il nostro istituto, ha provveduto a versare la somma di Euro  xxxxxx,00 (xxxxxxxxxxx/00) a copertura integrale ell’ammanco di cassa verificatosi per lo stesso importo in data gg/mm/2018.

Si dichiara altresì non sono state istituite o contratte, a proprio favore e/o a favore dei cassieri, polizze, fondi o altri strumenti che permettano il recupero dell’ammanco rilevato.
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timbro e firma, nome e cognome del Direttore di Agenzia
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