
Al Fondo Pensioni Sicilia
Viale Regione Siciliana, 2246 
90135 Palermo
SERVIZIO 6-RISCATTI, RICONGIUNZIONI, 
TOTALIZZAZIONE E CUMULO
e-mail fondopensionisicilia@regione.sicilia.it  
oppure 
pec fondo.pensioni@certmail.regione.sicilia.it  

                                                                              E, p.c.   Al Dipartimento della Funzione Pubblica e del Personale  
Viale Regione Siciliana, 2226 
90135 Palermo
SERVIZIO 1 – GESTIONE GIURIDICA DEL PERSONALE
e-mail giuridicoindeterminato.fp@regione.sicilia.it  
oppure
pec dipartimento.funzione.pubblica@certmail.regione.sicilia.it  

 Data  

Richiesta riconoscimento periodo di astensione obbligatoria per maternità al di fuori del rapporto di lavoro, ai sensi
dell’art.25 del D.L.vo 151/01

Cognome  Nome 

Nato/a a  Provincia   il 

Codice fiscale 

Residente in  Provincia   Cap. 

Via/Piazza/Largo/Contrada  n. 

Telefono  Cellulare 

Pec  e-mail 

Chiedo 

ai sensi del D.L.vo 151/2001 art. 25 la ricongiunzione solo ai fini pensionistici dei periodi di astensione obbligatoria,

ricadenti al di fuori del rapporto di lavoro, per i figli:

FIGLIO/A NATO/A IL CODICE FISCALE
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allego: 

dichiarazione dei servizi art.145 del D.P.R. 29/12/1973 n.1092;

estratto conto previdenziale INPS;

dichiarazione sostitutiva di atto di notorietà ai sensi dell’Art.47 del D.P.R.445/2000 soltanto 
per il/i figlio/i nato/i durante il periodo così come risulta da estratto conto previdenziale 
(1996-2005-sussidio di disoccupazione);

documento di identità e codice fiscale in corso di validità.

Au t o r i z z o il  t r a t t a m e n t o  d e i  d a t i  p e r s o n a l i  a i  s e n s i  d e l   r e g o l a m e n t o  ( U E )  2 0 1 6 / 6 7 9  d e l  P a r l a m e n t o
E u r o p e o  e  d e l  C o n s i g l i o  r e l a t i v o  a l l a  p r o t e z i o n e  d e l l e  p e r s o n e  f i s i c h e  c o n  r i g u a r d o  a l  t r a t t a m e n t o
d e i  d a t i  p e r s o n a l i ,  n o n c h é  a l l a  c i r c o l a z i o n e  d i  t a l i  d a t i  p e r  f i n a l i t à  p r e v i s t e  d a l l a  p r e s e n t e
i s t a n z a .  

Firma ____________________________________________________

2

Istanza di riconoscimento periodo di 
astensione obbligatoria per maternità 
art.25 D.L.vo 151/01 ai fini di pensione


	Data
	Cognome Nome
	Nato/a a Provincia il
	Codice fiscale
	Residente in Provincia Cap.
	Via/Piazza/Largo/Contrada n.
	Telefono Cellulare
	Pec e-mail

	Data: 
	Casella di testo 1: 
	Casella di testo 2: 
	Casella di testo 3: 
	Campo data 2: 
	Casella di testo 5: 
	Casella di testo 7: 
	Casella di testo 4: 
	Casella di testo 8: 
	Casella di testo 9: 
	Casella di testo 11: 
	Casella di testo 6: 
	Casella di testo 12: 
	Casella di testo 13: 
	Casella di testo 14: 
	Casella di testo 5_2: 
	Casella di testo 5_3: 
	Casella di testo 5_4: 
	Casella di testo 5_5: 
	Casella di testo 5_6: 
	Casella di testo 5_7: 
	Casella di testo 5_8: 
	Casella di testo 5_9: 
	Casella di testo 5_10: 
	Casella di testo 5_11: 
	Casella di testo 5_12: 
	Casella di testo 5_13: 
	Casella di testo 5_14: 
	Casella di testo 5_15: 
	Casella di testo 5_16: 
	Casella di testo 5_17: 
	Casella di testo 5_18: 
	Casella di testo 5_19: 
	Casella di testo 5_20: 
	Casella di testo 5_21: 
	Casella di testo 5_22: 
	Casella di testo 5_23: 
	Data_2: 
	Casella di testo 15: 
	Casella di testo 15_2: 
	Casella di testo 15_3: 
	Casella di testo 15_4: 
	Data_3: 
	Casella di testo 15_5: 
	Casella di testo 15_6: 
	Casella di controllo 1: Off
	Casella di controllo 2: Yes
	Casella di controllo 1_2: Off
	Casella di controllo 1_3: Off
	Casella di testo 15_7: 
	Casella di testo 15_8: 
	Casella di testo 15_9: 
	Data_4: 
	Data_5: 
	Data_6: 
	Casella di testo 15_10: 
	Casella di testo 15_11: 
	Casella di testo 15_12: 
	Casella di testo 15_13: 
	Casella di testo 15_14: 
	Casella di testo 15_15: 


