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it soawe  DOMANDA DI RICONGIUNZIONE DEI PERIODI ASSICURATIVI -

@

( Art.1 della Legge 7.2.1979 n.29)

_1__sottoscritt

nato/a il a

CHIEDE

in proprio/in qualitd di superstite Ia ricongiunzione -ai sensi della legge
7.2.79 n.29 art.1- presso I'assicurazione generale obbligatoria del Foudo

Peasioni Lavoratori Dipendenti di tutti

=rioc] assicurativi esistenti

a nome proprio/del laveratore deceduto sottoindicati (contrassegnare la
o le caselle che interessano):

come lavoratore dipendente iscritto in una Forma di Previdenza

sostitutiva dell'assicurazione generale obbligatoria ( F.P.L.D.)
indicare: :
Periodo dal al Forma di previdenza
Datore di lavore Localita
Periodoe dal al Forma di prevideoza
Datore di lavoro Localita
come lavoratore autonoma iscritto in uana delle gestioni speciali
gestite dall'IINPS ( coltivatori diretti, coloni e mezzadri, artigiani,
commerciant ) iadicare:
Gestione Periodo dal al
Gestione, Periodo dal al
N.B. Qualora Iz domanda sia presentata dal superstite, indicare
le generalita del lavoratore deceduto:
Cognome/Nome /
nato il a
Data Firma
Indirizzo
| Timbroe | Telefono

| data |




