Ricongiunzione All’ Istituto Postelegrafonici
Servizio Previdenza
Viale Asia, 67
00144 ROM A
Oggetto: Domanda di ricongiunzione
dei periodi assicurativi

_1 sottoscritt

nat a il residente a

Via nr. dipendente Poste S.p.a.

nr meccanografico

(ufficio di applicazione)

CHIEDE

Ai sensi della legge 07/02/79n. 29 e/o legge 05/03/90 n.45, la ricongiunzione e 1’accentramento
presso codesto Istituto dei periodi assicurativi accreditati presso :
1) ASSICURAZIONE GENERALE OBBLIGATORIA L.N.P.S.

Posizione assicurativa n.

Provincia di

Periodi dal al
Periodi dal al
2) FONDI SPECIALI (elettricisti, gasisti, telefonici, autoferrotranvieri, bancari, INPDAI, INPGI,
etc.etc. )
Periodi dal al
Periodi dal al

3) GESTIONI SPECIALI LAVORATORI AUTONOMI
Specificare la gestione

Periodi dal al
Periodi dal al
Periodi dal al
4) CASSA FONDI E GESTIONI LIBERI PROFESSIONISTI
Posizione n° Prov. di
Periodi dal al
Periodi dal al

1 sottoscritt _ si riserva dopo aver conosciuto I’ammontare dell’onere a suo carico di scegliere per la forma
di pagamento nei termini e nei modi previsti dalla legge 29/79 e/o legge 45/90

data

firma

Modello scaricato da www.sgummy.com



