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CHIEDE

a norma della legge n. 45/90, la ricongiunzione dei seguenti periodi assicurativi non piu attivi, maturati in regime di
assicurazione obbligatoria presso altre forme previdenziali:

| PERIODI CONTRIBUTIVI | ENTE PREVIDENZIALE
dal al presso
dal al presso
dal al presso
dal al presso
dal al presso
dal al presso

Dichiara, altresi, di non avere altri periodi assicurativi (obbligatori, volontari, figurativi o riscattati) presso altre forme
di previdenza obbligatoria.

Dichiara inoltre di (DA COMPILARE OBBLIGATORIAMENTE):

® essere attualmente iscritto anche

(indicare la forma previdenziale obbligatoria, oltre alla Cassa, presso cui si ¢ iscritti);
e di essere pensionato di altri enti che gestiscono forme di previdenza obbligatoria;

e di essere titolare di pensione di anzianita ai sensi dell’art. 3 L. 21/86 o di vecchiaia
anticipata ai sensi dell’art. 14 del nuovo Regolamento di Disciplina del Regime

Previdenziale erogata da codesta Cassa a decorrere dal ........................... ;



