
  

DOMANDA DI RECESSO  

  

  

SPETT.LE INPDAP 

SEDE PROVINCIALE  
DI __________________ 

GESTIONE UNITARIA 

PRESTAZIONI CREDITIZIE  
E SOCIALI 
VIA________________ 

  

CITTA'___________CAP________ECC.  
  

  

OGGETTO : DOMANDA DI RECESSO. 
  

  

Il sottoscritto_______________________nato a 
______________________residente 
a__________________indirizzo_______________________attualmente in 
istato di quiescenza con prestazione previdenziale a carico di INPDAP, oppure 
dipendente di__________________________(precisare la P.A. di 
appartenenza, se si è in pensione scrivere "pensionato") iscritto all'istituto 
previdenziale _________________(scrivere la denominazione dell'istituto, 
diverso dall'INPDAP che eroga la prestazione) 
  

CHIEDE 

  

a seguito della trattenuta pari a _________(scrivere l'importo) operata sulla 
retribuzione/pensione del mese di _____________(mese e anno), di recedere 
dall'iscrizione alla Gestione Unitaria delle prestazioni creditizie e sociali, istituita 
presso l' INPDAP con legge n. 662/1996, articolo 1 comma 245. 
  

  

In fede 

  

data e firma 
 


