
P R O T O C O L L O  I N P D A Pio chiedo

All'Inpdap - sede di

C o d . 0 1 0 2 1 1 0 1

Io sottoscritto/a Acquisizione di fatti o stati del richiedente attraverso l’esibizione del suo documento di riconoscimento. (Art.45 del Testo Unico sulla documentazione amministrativa
D.P.R. 445/2000 )

Cognome

Nome

Nato/a   il ( gg/mm/aaaa )

a Prov.

D
at

i d
el

 d
ip

en
de

nt
e

Codice fiscale

residente in

Città Prov.

Via/Piazza

C.A.P.

R
es

id
en

za

N. Telefonico Fax

E-mail

CHIEDO,
LA RICONGIUNZIONE DEI CONTRIBUTI (Legge 45/90)

VERSATI ALLA CASSA ………………………………………………………..

Luogo e data Firma del richiedente

Se le conosce, la preghiamo di fornirci le seguenti informazioni:

numero di iscrizione :

numero di posizione :

Denominazione e sede dell’ultima amministrazione dove Lei ha prestato servizio:

Avvertenza
La presente istanza è stata sottoscritta dall'interessato in presenza del dipendente addetto ovvero sottoscritta e presentata unitamente a copia
fotostatica non autenticata di un documento di identità del sottoscrittore (art. 38 T.U. sulla documentazione amministrativa – D.P.R. 445/2000) Se
il documento d’identità non è più valido, dovrà dichiarare, sulla fotocopia dello stesso, che i dati in esso contenuti, non hanno subito variazioni
dalla data di rilascio.

Notizie per il
richiedente

L'INPDAP utilizzerà i dati forniti esclusivamente per il procedimento amministrativo in corso. L'interessato/a potrà accedere ai dati personali
chiedendone la correzione, l'integrazione e ricorrendone gli estremi, la cancellazione o il blocco. (Legge 675/96)


