








Allegato 2

Modulo di adesione

All’INPDAP

Sede di Roma 3

                                                                                                          Gestione Crediti

                                                                                                          Via Spegazzini, ,66

             00156 ROMA









e p.c.
Al C.N.R.










DCSGR 

Stato Giuridico e Trattamento Economico del Personale

P.le Aldo Moro, 7

00185 ROMA

Il / la sottoscritt o/a  ………………………………… nato a ………………….. il ………………….

Codice fiscale …………………………………………………………………………………………

in servizio presso il Consiglio Nazionale delle Ricerche dal …………… Matr. …………………….

iscritto ai fini pensionistici (indicare INPS, FS, INPGI)             ………………………… 

preso atto delle disposizioni contenute nel Decreto del Ministero dell’Economia e Finanze, n. 45 del

7 marzo 2007, modificate dal D.L. 159/2007

dichiara

⁯ di ADERIRE alla gestione Autonoma delle  Prestazioni  Creditizie  e  Sociali  dell’INPDAP

 istituita dall’art. 1, comma 242 e segg., della L. 662/1996

              






      Firma

Data …………..

