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	S.U.L.P.M.
Sindacato
Unitario
Lavoratori
Polizia Municipale


Spett.le

INDAP

Via BORELLI N. 87

Modena

Modena,

Oggetto: RICHIESTA CONTRIBUTI FIGURATIVI PER MATERNITA’ AL DI FUORI DEL RAPPORTO DI LAVORO 

Questa  OS   in nome e per conto della sua/o assistita/o    …………………………… ………                  

Nata/o a  ……………….    il ………………… residente a …………………………                                     in via……………………………., dipendente del Comune di  …………………….               dal  …………………..con la qualifica di ………………………………………………………….

DICHIARA

- di essere in possesso del requisito dei cinque anni di contribuzione,

CHIEDE

ai sensi dell’art. 25 D.lvo n. 151 del 26.03.01 Le siano accreditati contributi figurativi (gratuiti) per i cinque mesi relativi alla nascita del figlio/a      …………………………….                                            .

Preciso altresì che tali nascite di sono verificate in assenza di rapporto di lavoro.

Si allega autocertificazione relativa alla nascita del/i figlio/i.

In attesa di cortese riscontro,  si coglie l’occasione per inviare cordiali saluti.

Il lavoratore







Il Segretario Provinciale

-------------------------






-------------------------------------

Inviare le comunicazioni a: segreteria provinciale SULPM via Morane, 215 – Modena

Tel/fax 059395097
e.mail: modena@sulpm.net






