



Al Dipartimento Regionale della Funzione Pubblica e del Personale
· Servizio 10  
“ Adempimenti Posizione Assicurativa INPS  e INAIL – Gestione TFR “




Viale Regione Siciliana, n. 2194 

90135 – PALERMO
Mail: contributiprevidenziali.fp@regione.sicilia.it 
OGGETTO : Domanda di riscatto / ricongiunzione ai fini di quiescenza dei servizi e periodi resi.

_l_ sottoscritt ________________________________________________________________ nat  a  __________________________________________________ il __________________   Cod.Fisc.:__________________________-_____________________________________________ - tel. ______________________________       e-mail: ____________________________  domiciliat  a_____________________________________________________________________

in via _______________________________________ , n. ____________  - CAP.  _____________      in servizio presso l’Assessorato Regionale _____________________________ – Dipartimento Regionale _________________  – Servizio /Area  ____________  con inquadramento professionale nella Categoria “______”  Livello economico _________ 


C H I E D E

Il riconoscimento ai fini di quiescenza dei seguenti periodi / servizi: 

Si allega la seguente documentazione:

1. copia Carta di Identità 

2. _________________________________________

3. _________________________________________
_l_ sottoscritt_ dà il consenso al trattamento dei propri dati personali, nel rispetto delle previsioni di legge, per finalità connesse e strumentali all’erogazione della prestazione richiesta, consapevole che il trattamento dei dati stessi avverrà anche con l’ausilio di strumenti elettronici, da parte del personale dell’Amministrazione o di altri soggetti che forniscono specifici servizi o svolgono attività strumentali per conto dell’Amministrazione stessa e che i dati stessi, ove necessario, potranno essere comunicati a soggetti pubblici e privati, quali Istituti previdenziali e assistenziali .

L’istanza può essere sottoscritta in presenza di Funzionario addetto all’autenticazione della firma, o essere presentata via posta o fax, firmata e accompagnata da fotocopia di documento di riconoscimento (Art. 38, c.1 del D.P.R. 445/2000 ) . 
Palermo, lì  _______________








_______________________________










(firma)
