IO SOTTOSCRITTO
Cognome_______________________  Nome_________________________  Cod. Fiscale _______________________________

Nato/a il____________  a ____________________ (___)  Stato_________________  Cittadinanza___________________________

Residente in _________________(___)  Stato _______________  Indirizzo______________________________________________

Telefono ___________________  Cellulare __________________  e-mail/pec ___________________________________________ 

titolare del trattamento pensionistico (Categoria e numero pensione) ________________________________________________

Codice IBAN per il pagamento _________________________________________________________________________________
DICHIARO

 di esser stato titolare, in ordine cronologico, dei seguenti rapporti lavorativi (indicare solo i principali) presso:

1) Azienda/Ente _____________________________________  sede ___________________________________________________

dal _______________  al _______________  con mansione di ____________________________________________________
2) Azienda/Ente _____________________________________  sede ___________________________________________________
dal _______________  al _______________  con mansione di _____________________________________________________
3) Azienda/Ente _____________________________________  sede ___________________________________________________
dal _______________  al _______________  con mansione di _____________________________________________________
di essere stato collocato in pensione a decorre dalla data del _________________________ 

come dipendente  □ pubblico/      □ privato/      □ di ente privatizzato (________________________), 
presso la gestione □ INPS         □ ex INPDAP    □ Altro Ente Previdenziale________________________________. 
(luogo)____________________, (data)_____________
In fede



_______________________________________

FIRMA



