Alla Sede Provinciale INPDAP

                                                                                   Via P. Nervi 180

                                                                                   04100  LATINA

                                      epc        Al Dirigente Scolastico 

                                                                     del 

Oggetto: Accredito contributi figurativi maternità obbligatoria in assenza di obbligo assicurativo D. lgs 151/2001 art.25 comma 2.

La sottoscritta _______________________________, nata il __/__/____ a________________ e  residente in ____________________________, trovandosi nelle condizioni previste dalla legislazione in oggetto, è con la presente a chiedere l’accredito della contribuzione afferente la maternità obbligatoria non comprensiva del periodo di autorizzazione ispettorile anticipo maternità (vedasi copie autorizzazioni autocertificate) relativo alla nascita dei figli.

In allegato si trasmette:

· Autocertificazione di non aver svolto attività lavorativa nel periodo di riferimento;

· Autocertificazione anagrafica.

Contestualmente la scrivente dichiara di trovarsi nella condizione di:

· essere in possesso di anzianità contributiva superiore ai cinque anni;
· essere in servizio dal __________________alle dipendenze del Ministero dell’Istruzione, Università e Ricerca presso ___________________________________ con qualifica di insegnante ____________________________ con contratto a tempo indeterminato.

La scrivente resta in attesa di un Vs riscontro.

____________, __/__/________                                      La Richiedente

