Istanza da stampare in duplice copia

All’
Amministrazione









_________________________________

_________________________________








Alla 
Sede Territoriale INPS 
_________________________________








Il/la sottoscritto/a …..............................................................................................................
nato/a a  …..........................................................il …............................................................

codice fiscale ................................................. dipendente del Comparto ……………...........

…....................................... amministrazione  ........................................................................

in servizio presso  ……...........................................................................................................

area funzionale ….  posizione economica ......... e-mail … ....................................................
CHIEDE   apposita certificazione

· dei contributi versati per i seguenti periodi ………………......................................................;
· dell'avvenuta istanza del sottoscritto per riunione, ricongiunzione , computo o riscatto ai sensi DPR 1092/ 72 (ove presente);
· dell'avvenuto riscatto /computo /  ricongiunzione / dei servizi  come da decreti ……………………………… (ove presente).
L’istanza è presentata per gli effetti interruttivi della prescrizione, ed ai sensi dell'art.1 comma 6 della legge 335/95 che prevede il diritto di ogni assicurato a poter conoscere la propria posizione contributiva,









Firma.........................................................

