
All'Inps-Inpdap


Sede di …………


(tramite l'istituzione scolastica)

La sottoscritta ................................... nata a .................................... il ................................... C.F. ..................................

• in servizio presso l'Istituzione Scolastica di ......................................... in qualità di ................................., con contratto di lavoro a tempo indeterminato/determinato il cui coniuge è ................................................., nato a .................................... il ............

chiede

in base all'articolo 35 del Decreto Legislativo 26 marzo 2001, n. 151, il riscatto per i seguenti periodi corrispondenti all'astensione facoltativa (congedo parentale) per maternità in assenza di rapporto di lavoro - relativi alla nascita:
1) del figlio ......................................... nato il .............................
periodi richiesti: dal ........................ al .................... (mesi .........,  gg. .........) per lo stesso figlio l'altro coniuge ha richiesto i periodi: 
dal .................... al ....................... (totale: mesi ........., gg. ...........)

2) del figlio ......................................... nato il .............................
periodi richiesti: dal ........................ al .................... (mesi .........,  gg. .........) per lo stesso figlio l'altro coniuge ha richiesto i periodi: 
dal .................... al ....................... (totale: mesi ........., gg. ...........)

3) del figlio ......................................... nato il .............................
periodi richiesti: dal ........................ al .................... (mesi .........,  gg. .........) per lo stesso figlio l'altro coniuge ha richiesto i periodi: 
dal .................... al ....................... (totale: mesi ........., gg. ...........)

possedendo, al contempo, il requisito di almeno 5 anni di contribuzione versata per effettiva attività lavorativa prestata nei seguenti periodi

dal .................... al .................... quale dipendente ....................

dal .................... al .................... quale dipendente ....................

Allegati:

• certificato di nascita de.... figli.....................o autocertificazione: .........................................................................;

• documentazione comprovante i 5 anni di contribuzione (o dichiarazione resa ai sensi dell'art. 47 del d.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)

..................................., (data)  ................................
Firma


..........................

Recapito: ...................................... 

Data, controfirma e indirizzo dell'altro genitore

...............................................................................
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