                                                                                                                              -
All’INPDAP


Gestione Stato

                                
CREMONA

                                                                                                   - Al Dirigente Scolastico


  di _________________

oggetto:  Accredito figurativo per i periodi di astensione obbligatoria al di fuori del rapporto di lavoro D. Lgs. 151/01 e ordinanza  C. Cost. 193/01.

La sottoscritta_________________________________ nata a ________________________ il______________________residente a___________________________________________

Via______________________________in servizio  presso____________________________

CHIEDE         

Ai sensi dell’art. 25 comma 2  D.Lgs. 151/01 e dell’ordinanza C. Costituzionale 193/01 l’accredito figurativo per i periodi di astensione obbligatoria per maternità al di fuori del rapporto di lavoro per la  nascita dei figli:__________________________________________

nato a____________________________il______________________.

data____________________                                Firma_________________________

allega : autocertificazione nascita figli.

Periodi asten. Obblig. ACCREDITO FIG.doc.

AUTOCERTIFICAZIONE 

(Legge 4.1.1968, N. 15;  Legge 26.2.86, n. 45; Legge 15.5.97, n.127)

_l_   sottoscritt.   ________________________________C.F._________________________

residente a____________________________via___________________________________

consapevole delle responsabilità e delle pene previste dalla legge per dichiarazioni false o mendaci,

DICHIARA

( di essere nato a _______________________________il __________________________
( che il/la  figlio/a_________________________________è nato/a il ___________________  a__________________________________

( che il/la figlio/a____________________________è nato/a il________________________

     a__________________________________

data _________________
Firma

                                                                                 _______________________________

