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Allegato 1
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Istituto Nazionale Previdenza Sociale







Alla Sede INPS di __________________________
                                                            Alla Sede Inps 

                                                            gestione  INPDAP di​​​​​​​​​​________________________
	Oggetto:
	richiesta di autorizzazione al versamento della contribuzione per i periodi di aspettativa fruita in qualità di amministratore locale (art. 81, ultimo  periodo, DLgs. 18 agosto 2000, n. 267).  




	Il sottoscritto
	
	nato il 
	      /     /

	a
	
	CAP
	
	Pr.
	

	già dipendente di
	

	con sede in
	
	CAP
	
	Pr.
	

	Via
	
	n.
	
	

	in aspettativa dal
	
	per svolgere il mandato di
	

	presso l’Amministrazione
	


chiede
	di essere autorizzato al versamento della contribuzione di cui all’art. 81, ultimo periodo, del 

	DLgs. n. 267/2000 a decorrere dal
	
	


	Chiede inoltre di poter proseguire i versamenti per tutta la durata di svolgimento del mandato, 

	che  è terminato / terminerà con effetto dal
	


	A tal fine dichiara:

	- di essere stato collocato in aspettativa a decorrere dal
	

	- che al momento del collocamento in aspettativa il rapporto di
	

	  lavoro era regolato da contratto
	a tempo pieno

	
	
	part-time

	- che all’atto del collocamento in aspettativa rivestiva la qualifica di
	


Data _____________________

                                                         Firma per esteso _____________________________

