MODELLO RI10801
All’Associazione
CNPR Cassa Nazionale di Previdenza ed Assistenza
a favore dei Ragionieri e Periti commerciali
Via Pinciana, 35 - 00198 Roma

AREA PRESTAZIONI - PENSIONI

Data

DOMANDA DI RISCATTO DEL PERIODO DEL SERVIZIO MILITARE

(Art. 42 del Regolamento della Previdenza)

Da inviare tramite raccomandata a/r o via e-mail pec a: prestazioni@pec.cassaragionieri.it

10 SOTTOSCRITTO/A

MATRICOLA Cognome NOME o
Nato/ail ... = 00 00000000000000000000000000000000000000000000 00000 Prov.
Codice

Fiscale

Residente in via/piazza [ [ [ [

COMIUNE e Prov. ... CAP
Telefono e ... Cellulare e . Fax
Bl E-mail PEC o
CHIEDO
ilLriscattodin. ___ mesi del servizio militare o dei servizi ad esso equiparati, compreso il servizio professionale, per il
periodo:

DAL / / AL / /

Allego copia del foglio matricolare o stato di servizio rilasciato dal Distretto militare o dalla Capitaneria di porto.

Letta l'informativa artt. 13 e 14 del Regolamento Generale sulla Protezione dei dati UE 2016/679 [link diretto al sito], rendo tutte le
dichiarazioni contenute nella presente istanza consapevole delle sanzioni penali previste in caso di dichiarazioni mendaci e falsita in
atti e della decadenza dai benefici conseguiti per effetto delle dichiarazioni non veritiere (articoli 75 e 76 del D.P.R. n. 445/2000), e mi
impegno a comunicare, entro 30 giorni dal verificarsi, qualsiasi variazione riguardante i dati indicati.

Firma [ e,

Allegare: copia (fronte e retro) di un documento di identita in corso di validita.


http://www.cassaragionieri.it/privacy

	dal 1: 
	dal 2: 
	dal 3: 
	dal 4: 
	dal 5: 
	dal 6: 
	dal 7: 
	dal 8: 
	dal 9: 
	dal 10: 
	dal 11: 
	dal 12: 
	dal 13: 
	dal 14: 
	dal 15: 
	dal 16: 
	roma data 1: 
	matricola Q1: 
	cognome Q1: 
	nome 1: 
	nato il Q1: 
	a Q1: 
	prov 1 Q1: 
	CF 1 Q1: 
	CF 2 Q1: 
	CF3 Q1: 
	CF4 Q1: 
	CF5 Q1: 
	CF6 Q1: 
	CF7 Q1: 
	CF8 Q1: 
	CF9 Q1: 
	CF10 Q1: 
	CF11 Q1: 
	CF12 Q1: 
	CF13 Q1: 
	CF14 Q1: 
	CF15 Q1: 
	CF16 Q1: 
	residente in via Q1: 
	comune Q1: 
	cap 1  Q1: 
	cap 2  Q1: 
	cap 3  Q1: 
	cap 4 Q1: 
	cap 5 Q1: 
	telefono Q1: 
	email Q1: 
	pec Q1: 
	cellulare Q1: 
	fax Q1: 
	prov 2 Q1: 
	n: 
	 anni: 



