
Domanda di pensione mediante Cumulo
(Articolo 1, comma  239 e segueenti della  eegge 24 dicembre 2012, n. 228, come modifca ta  da lla  eegge 11 dicembre 2016, n.232)

Io sottoscrItto / a

chiedo

dichiaro

B

C

                                                                               Modello CUMULO 

Seguee>

Al Fondo Pensioni Sicilia
Viale Regione Siciliana,2246 - 90135Palermo

SERVIZIO 6 - RISCATTI, RICONGIUNZIONI, TOTALIZZAZIONE E 
CUMULO

        Data

                                                            
                                          Da inviare tramite raccomandata a/r o via e-mail pec a: fondo.pensioni  @certma il.regione.sicilia .it      

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

Cognome                                                                                                                    Nome                                                                                  

                   Na to/a  il

CodiceFisca le

            Residente in via /pia zza   a                                                                                                              Prov.
                                                                                                                                                 
                                                                                                                                                                     
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                         

Comuene                                                                                                                                               
                                                                                                                                                     

Telefono Celluela re     Fa x

Prov. CAP

                                                                                                                                                                                                                                                                    

E-ma il E-ma ilPEC

la  p e n s i o n e  di: vecchiaia a n t i c i p a t a e,  a   ta l fne,

 

 di  essere s t a t o  i n s e r i t o  n e i  r ue o l i  d e l l ’ A m m i n i s t r a z i o n e  R e g i o n a l e

           a  decorrere da l________________________________________________________________________________________

   di e s s e r e  a  c o n o s c e n z a  c h e  i l  c ue m ue l o  d e v e  r i g ue a r d a r e  t ue t  e  p e r  i n t e r o  i  p e r i o d i        

               a s s i c ue r a ti v i  i n  e s s e r e  p r e s s o  c i a s c ue n a  d e l l e  g e s ti o n i  p r e v i d e n z i a l i  c ue i  s o n o  o  s o n o    

               s t a t o  i s c r i t o ;

Periodi a s s i c ue r a ti v i e / o c o n t r i b ue ti v i  m a t ue r a ti :

ENTE PREVIDENZIALE TIPO CONTRIBUZIONE DAL AL

             

                         
                                                                                                                                   

A



D

E

F

                                                    Modello CUMULO 

Non ho richiesto a lcuen a ccredito fguera tivo. 

Non ho presenta to a lcuena  doma nda  di risca to.

Non ho presenta to doma nda  di ricongiuenzione.

                                                                
                                                                                        
eeta  l’informa tiva  a rt.13 e  14 del  Regola mento  genera le  suella  Protezione dei  da t iUE2016/679,  rendo tuete le  d i c h i a r a z i o n i
c o n t e n ue t e  n e l l a  p r e s e n t e  i s t a n z a  c o n s a p e v o l e  d e l l e  s a n z i o n i  p e n a l i  p r e v i s t e  i n  c a s o  d i
d i c h i a r a z i o n i   m e n d a c i   e   f a l s i t à  i n   a t  e   d e l l a   d e c a d e n z a  d a i  b e n e f c i  c o n s e g ue i ti   p e r   e f e t o
d e l l e  d i c h i a r a z i o n i  n o n  v e r i ti e r e  ( a r ti c o l i  7 5 e 7 6  d e l  D . P . R . n . 4 4 5 / 2 0 0 0 ) ,  e  m i  i m p e g n o a 
c o m ue n i c a r e ,  e n t r o  3 0  g i o r n i  d a l  v e r i f c a r s i , q ue a l s i a s i  v a r i a z i o n e  r i g ue a r d a n t e  i  d a ti  i n d i c a ti .

                                                                                                                       Firma 

allegare copia(fronte e retro)di uen docuemento di identità in corso di va lidità.                                                                                  
                                                          


	Data

