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Oggetto: Domanda di ricongiunzione dei periodi assicurativi 
       Art. 2 della L. n. 29 del 7/2/79  

 

 

 

___l___sottoscritt________________________________________________________

nat__a_________________________________________(__) il___________________, 

in servizio in qualità di_____________________presso___________________________ 

_____________________________nominat__in ruolo ai fini giuridici dal_____________ 

ed economici dal_____________per_________________________________________ 

CHIEDE 

ai fini del trattamento di quiescenza a carico dello Stato, la ricongiunzione, ai sensi 

dell’art. 2 della legge n. 29 del 7/2/1979, dei periodi di contribuzione obbligatoria presso 

la Sede I.N.P.S. di__________________, posizione n. ________________e relativi a 

servizio prestato presso le seguenti ditte private:  

dal al In qualità di presso 

    

    

    

    

    

 

__l__sottoscritt__chiede, inoltre dei periodi di contribuzione figurativa 

dal______al______ 

per la disoccupazione. 

 

___________/______________________ 

 

 

 

        ____________________________ 


