DOMANDA DI RISCATTO DEI PERIODI

DI ASTENSIONE FACOLTATIVA FUORI NOMINA


ALLA
SEDE PROVINCIALE DELL’INPDAP



VIA _______________________


________    TORINO


AL
DIRIGENTE SCOLASTICO 



DELL’ I.I.S.  “DES AMBROIS”



10056        OULX   (TO)

La sottoscritta _____________________________________ nata il _____________ a ____________________________, residente a __________________________ Prov. (__), nella  Via __________________________________, Codice  Fiscale: ______________________________, in servizio presso: _______________________

__________________ con contratto di lavoro a Tempo indeterminato e/o determinato nella qualifica di __________________ iscritto/a alla Cassa Pensioni _________________________ dal _____________.

(Il richiedente deve aver maturato almeno cinque anni di contribuzione versata in costanza di effettiva attività lavorativa) 

C H I E D E

Ai sensi dell’art. 35, comma 5°, del D. L.vo n. 151/2001,  il riscatto relativamente al periodo corrispondente all’astensione facoltativa per maternità, verificatasi al di fuori del rapporto di lavoro, e precisamente:

dal ____________ al ____________;                       dal ___________  al ___________;

dal ____________ al ____________;


dal ___________  al ___________;

dal ____________ al ____________;                       dal ___________  al ___________;

dal ____________ al ____________;


dal ___________  al ___________;

A tal fine resa edotta delle sanzioni penali previste dagli artt. 46 e 47 del DPR N. 445/2000 e dell’art. 483 del Codice Penale, nel caso di mendaci dichiarazioni, falsità negli atti, uso o esibizione di atti falsi contenente dati non rispondenti a verità,

D I C H I A R A

Che il figlio ___________________________,    è nato il _______________

     Che il figlio ___________________________,    è nato il _______________

     Che il figlio ___________________________,    è nato il _______________

     Che il figlio ___________________________,    è nato il _______________

     Che il figlio ___________________________,    è nato il _______________

· Di essere in possesso del requisito dei 5 anni di contribuzione versata in costanza di effettiva attività lavorativa;

      ______________, ____________


__________________________


(firma)

Si allega copia leggibile, fronte e retro, di un documento di riconoscimento in corso di validità.

ISTITUTO D’ISTRUZIONE SUPERIORE “DES AMBROIS” DI OULX  (TO)

Vista la dichiarazione sopra rilasciata, si certifica sulla base degli atti d’ufficio, che il/la Sig. __________________________________, risulta in possesso, alla data della presente domanda, del requisito di almeno 5 anni di contribuzione versata in costanza di attività lavorativa.

Data ________________

                                                IL DIRIGENTE SCOLASTICO

                                                  (Prof. Pietro AINARDI

In allegato si trasmette il Mod. 98.2/lo Stato di Servizio con l’indicazione della retribuzione annua contributiva percepita dal richiedente alla data della domanda.



