Spett. le INARCASSA

Cassa Nazionale di Previdenza ed Assistenza 

                                                                       per gli Ingegneri ed Architetti Liberi Professionisti

                                                                                Servizio Iscrizioni e Contributi

                                                                               Via Salaria, 229 00199 - ROMA

Oggetto: riscatto del periodo di effettivo esercizio professionale anteriore al 1961.

il sottoscritto __________________________________________

nat a _______________________ il __ / __ / __ e residente in ______________________________

tel. __________________________

iscritto alla Cassa in qualità di libero professionista non soggetto ad altra forma di previdenza obbligatoria dal 1961 ad oggi senza soluzione di continuità

CHIEDE

ai sensi dell’art. 45 dello Statuto Inarcassa:

il riscatto dei seguenti periodi:

dal __ / __/ __ al __ / __ / __

dal __ / __/ __ al __ / __ / __

durante i(l) quali(e) ha effettivamente svolto attività professionale

A tal fine, cosciente delle responsabilità - penali e civili - derivanti dal rilascio di dichiarazioni false

DICHIARA

sotto la sua personale responsabilità di non essere stato assoggettato ad altra forma di previdenza obbligatoria nel periodo da riscattare e nel periodo di iscrizione alla Cassa.

Allega, ai fini della identificazione, fotocopia de _______________________(estremi del documento)

                                                                            ________________________________

                                                                                             (firma)

DATA __ / __ / __

