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DOMANDA PER L’ESERCIZIO DELLA FACOLTA DI RISCATTO DEGLI ANNI DI STUDIO

(da inviare all’Ente tramite PEC o altro mezzo che ne comprovi la ricezione)

La sottoscritta rende 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
(artt. 75 e 76 del DPR n. 445/2000

Il/La sottoscritto/a
cognome nome

nato/a a ( D JLLIN Y Y I I
citta prov. [os] mm anno

residente a ( )
citta prov. cap

DATI ANAGRAFICI

in

via/piazza/corso n.ro

codice fiscale

indirizzo email

indirizzo email PEC

recapiti telefonici: cellulare fisso

domicilio corrispondenza (compilare solo se l'indirizzo € diverso da quello di residenza)

CORRISPONDENZA

RECAPITI E DOMICILIO

presso citta prov. cap
in
via/piazza/corso n.ro

potendo far valere almeno cinque anni di effettiva iscrizione e contribuzione allEnte ed essendo in regola con linvio
annuale delle comunicazioni obbligatorie

CHIEDE,
ai sensi e per gli effetti dell'art. 28, comma 2, del Regolamento per I'attuazione delle attivita di previdenza nonché del

relativo Regolamento per il riscatto degli anni di studio, di avvalersi della facolta di riscatto degli anni di studio
relativamente ai periodi di seguito riportati:

O corso di laurea per il periodo dal I al I

O Specializzazione in Scuola riconosciuta per il periodo dal I/ al I/

A TAL FINE DICHIARA

O di non avere gia riscattato presso altro Ente Previdenziale il/i periodo/i oggetto della presente domanda e che lo
stesso non coincide con periodi coperti da altra forma di contribuzione;



%

ENPAP

O diessere in possesso del seguente titolo di studio:
conseguito presso

era pari a numero

e che il corso legale di studi

anno . . o anno di
. Istituto universitario
accademico frequenza
O diessere in possesso della seguente specializzazione:
(in caso di Scuola di specializzazione privata indicare, di seguito, gli estremi del Decreto diriconoscimento)
conseguita presso
. . . . anno di
anno Istituto/scuola di Specializzazione
frequenza

Resta, pertanto, in attesa del calcolo dell'onere di riscatto di cui all’art 3 del relativo Regolamento attuativo, che verra
trasmesso dallENPAP con apposita comunicazione. E’ consapevole che l'onere derivante dall’'operazione di riscatto e
totalmente a proprio carico e che la mancata accettazione dell’onere stesso nei termini previsti, comportera la decadenza

della presente domanda.

data / /

firma

Attenzione: allegare copia di un documento d’identita se la domanda non viene presentata direttamente agli uffici

(art. 38 D.P.R. 445/2000)
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