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Sede Via Ferrarecce, 75





Sede Via Ferrarecce, 145

CASERTA







CASERTA

Al Responsabile Aziendale

Oggetto: Accredito contributi per periodi di maternità e astensione facoltativa al di fuori del rapporto di lavoro – Art. 25 e 35 del D.Lgs. n. 151/2001.


In riferimento alla normativa indicata in oggetto ed all’informativa INPDAP n. 8 del 28/2/2003 (pubblicata sul sito internet www.cislfpscaserta.it che chiarisce alcune perplessità in sede di prima applicazione della norma, rimettiamo, di seguito, alcuni schemi di domanda da utilizzare per la concessione dei benefici consentiti dalla norma stessa.


Nell’auspicare l’utilità di tale servizio in primo luogo agli iscritti CISL, e di conseguenza a tutti i lavoratori, Vi comunichiamo che la sede INAS e la sede CISL sono a Vostra disposizione per ogni ulteriore chiarimento.


     IL RESP.LE INAS CISL



IL SEGR.GEN.CISL FPS


         Frugnoli Guido




 B. Brignola

Segue schemi  domande:   (
Domanda accredito figurativo dei contributi

per congedo di maternità al di fuori del rapporto di lavoro

All’INPDAP

Tramite (*)________________


La sottoscritta ________________________   nata a  ____________________                      il     _____________________              residente in  ____________________      alla Via   __________________________          n. __________    tel. n.______________    codice fiscale n.______________________________   in servizio presso   _____________________                        dal ____________________

C H I E D E

ai sensi dell’art. 25, comma 2, D.Lgs. n. 151/2001, l’accredito figurativo dei periodi corrispondenti al congedo di maternità intervenuto al di fuori del rapporto di lavoro

1 nome del figlio ______________________ nato il _________________ a ___________________

2 nome del figlio ______________________ nato il _________________ a ___________________

3 nome del figlio ______________________ nato il _________________ a ___________________

D I C H I A R A

di poter far valere, all’atto della presente domanda, almeno cinque anni di contribuzione versata in costanza di rapporto di lavoro dipendente.

________________lì ____________________









Firma

Allegati: Autocertificazione relativa alla/e nascita/e 

              Eventuale certificazione relativa al servizio.

Richiesta di riscatto per congedo 

parentale al di fuori del rapporto di lavoro

All’INPDAP

Tramite (*)________________


La sottoscritta ________________________   nata a  ____________________                      il     _____________________              residente in  ____________________      alla Via   __________________________          n. __________    tel. n.______________    codice fiscale n.______________________________   in servizio presso   _____________________                        dal ____________________

C H I E D E

ai sensi dell’art. 35, comma 5, D.Lgs. n. 151/2001, il riscatto oneroso dei periodi corrispondenti al congedo parentale  intervenuto al di fuori del rapporto di lavoro

1 nome del figlio ______________________ nato il _________________ a ___________________


per il periodo dal ___________ al______________

2 nome del figlio ______________________ nato il _________________ a ___________________


per il periodo dal ___________ al______________

3 nome del figlio ______________________ nato il _________________ a ___________________


per il periodo dal ___________ al______________

D I C H I A R A

di poter far valere, all’atto della presente domanda, almeno cinque anni di contribuzione versata in costanza di rapporto di lavoro dipendente.

________________lì ____________________









Firma

Allegati: Autocertificazione relativa alla/e nascita/e 

              Eventuale certificazione relativa al servizio.

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELLA

CERTIFICAZIONE DI NASCITA DEL FIGLIO

(Art.  46 - lett. h – D.P.R. 28/12/2000, n. 445)

Il/La Sottoscritto/a_____________________________ nato/a a __________________ il __________________ residente a_______________________ in Via  __________________ al n. _____________, consapevole che chiunque rilasci dichiarazioni mendaci è punito ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia, ai sensi e per gli effetti dell’art. 46 D.P.R. n. 445/2000

D I C H I A R A

Che il figlio ___________________________ è nato a __________________ il _____________.


Data_____________





Firma del dichiarante

(*) le domande vanno trasmesse

ENTI LOCALI E SCUOLA: ALL’INPDAP – Sede Provinciale





(tramite l’ente datore di lavoro)

POSTE:


IPOST – Servizio Previdenza





Viale Asia 67





ROMA

FERROVIE:


Fondo Speciale dipendenti delle Ferrovie dello Stato S.p.A.





Agenzia di area dell’INPS competente per territorio

STATALI:


All’INPDAP Sede Provinciale





(tramite l’Amministrazione di appartenenza)

