ALL’INPDAP

Sede Provinciale di ____________

Via_________________________

n._______________

Cap._______città_________________

Oggetto:
richiesta di  corresponsione di indennità  integrativa speciale in misura intera  e di tredicesima mensilità sulla pensione iscrizione n.                     in costanza di attività lavorativa.

Il/la sottoscitto/a                                     nato/a a                                                    il                             

residente in                                 via                                n.           c.a.p.

titolare della pensione Iscrizione n.

CHIEDE

1. che in costanza dell'attività lavorativa che attualmente svolge/che ha svolto fino al                       

gli/le venga corrisposta l'indennità integrativa speciale in misura intera sulla predetta pensione, unitamente alla tredicesima mensilità;

2. che gli/le vengano altresì corrisposti, in relazione ai suindicati importi, la sorte capitali e gli Interessi legali e/o rivalutazione, secondo la vigente normativa, per il quinquennio antecedentemente il primo atto interruttivo della prescrizione ovvero per il minor periodo intercorrente tra tale otto interruttivo e la data di decorrenza della pensione.

Il sottoscritto/a dichiara che con la presente rinuncia irrevocabilmente alla prosecuzione del ricorso n.            e ad ogni altro contenzioso nella materia in aggetto indicata.

________________li_______________








firma___________________________-

