DOMANDA DI ACCREDITO CONTRIBUTI FIGURATIVI

PER ASTENSIONE OBBLIGATORIA PER MATERNITA’

AL DI FUORI DEL RAPPORTO DI LAVORO

Spett.le ………………………….

Sede di ………………………….

La sottoscritta ……………………………………………...…… nata a ……………………………..

il …………….. residente in ……………………... via ………………………………………………

cap. …………… dipendente di ………………………………………………………………………

CHIEDE

ai sensi di quanto previsto dall’art. 25 comma 2 del D. Lgs 26 marzo 2001 n° 151, l’accreditamento dei periodi corrispondenti al congedo di maternità di cui all’art. 2 comma 4 del D. Lgs 16 settembre

1996 n° 564, verificatosi al di fuori del rapporto di lavoro e precisamente dal ………………………

al………………………..….. dal …………………………….. al ………………………………… .

Data ………………………

Firma……………………………………

Allegati:

autocertificazione.

