ﬂﬁegam n. 3 al Protocollo
Fac-simile
QUESTIONARIO PREVIDENZIALE
Wla sot oscrit o/a . Codice fsca@

., “maticola.......... Azienda ...............

DICHIARA
O di aver lavorato esclusivamente alle afipencfenze di Banche/Societa del Gruppo

O di aver lavorato alle cﬁjoencﬁmze di terzi con regofare iscrizione allassicurazione
oﬁﬁfigawria lavoratori aﬁjoenoﬂenu’ presso (’CINCPS, Jorima di risultare cﬁjoenc[ente di
Banche/Societa del Gruppo, nei seguenti Joerioc[i:

O di aver svolto attivita lavorativa con iscrizione alle gesu'om’ syecia[i dei lavoratori.
autonomi presso (’flnjas:
o) rﬂrtigiano,
meiseguent periocﬁ;
. (m’congiunzione si/h0)
e (fn’congiunzione si/ho)
o (Commerciante
Teiseguent periodi
e (’n’congiunzione si/ho)
(f“ricongiunzione si/ho)
o (Coltivatore diretto
fneiseguenf }oeriocﬁ;
e (fricongiunzione si/ho)
(fﬂ’congiunzione si/no)

O di aver svolv ativita lavoratva con cont ibuzione presso ent di Jmfevicfenzzb
oﬁﬁfigawria diversi (falr"ln}as, non comyresi nel }arececfemzz _punto, nei sequenti Joeriocﬁ’_,

(fn’congiunzione si/mo) (con (%uicfazione di una

“pensione si/ho)

(fn’congiunzione si/mo) (con ﬁquicfazione di una

“pensione si/ho)

O di aver }orowecfutv al'riscatto di contribuzione omessa o cadutain Jorescm'zione-’

fjoofogia...................... ...joeriocfo
f}oofogia........‘........‘...‘ ...perioa(o

O O

O di essere autorizzato dall’ente yrevicfeznzial% (Cln}os/iln}odb}a) ai versamenti volontari,
o autorizzazione data...............

O di aver svolto il servizio militare o servizio elfluiyamto
o) m’cﬁiestac[iaccrea(itoﬁgumﬁvo a[f’ﬂn]osperi Joem’ocfo O

O di poter farvaﬁare Joeriocfi di astensione facoftau’va ¢/0 oﬁﬁfigawrm di maternita
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o) f_perioafo,.........,.......,.H...
o) ymocﬁ)

O di aver conseguib una laurea

o e di aver gid chiesto il riscatto dé(}oem’ocfo e eeeee et eevee.. cON autorizzazione al
Versamento N datd.................. ...

o e di aver com}o(etato il relativo versamento contributivo , con autorizzazione al
Versamento indata..........

O di aver svolto attivita lavorativa all’estero (ﬂﬂegare il mod. E 205)
o Stav ... Jaeriocfo.................
o Stav ...oooiiiiii joeriocfo.................

O diessere titolare di assegno/}aensione di invalidita (flllfegare mod. TE10)
O PO Prestazione .............c..oouue e decorrenza_

O di essere non vedente con diritto a quattro mesi di contribuzione figumtiva utile ai soli
fim’ del diritto alla _pensione e dellanzianita contributiva, come previsto dallart. 9 c. 2

della Legge 11 3/85 (‘Aﬂegare il Verbale rilasciato dallaAs()

O di essere non vedente e di voler }oegcezionare il Tequisiw di vecchiaia a 50 anni se donna_
0 55 anni se uomo ricorrendone 1 recluisiu’ contributivi (owero cﬁ’agowr far valere almeno
dieci anni di assicurazione e di contribuzione 6[0}90 [’insorgenza dello stato di cecita)

O di essere lavoratore sordomuto e con invalidita suyeriore al 74% con afiritto, er ognis
anno di servizio, al Beneﬁcio di due mesi di contribuzione ﬁgumn’m utile ai ﬁjm (lo

ensione e all’anzianita contributiva, con un tetto massimo di 5 anni, come Jmfew’sw
dallart. 80 comma 3 della L. 388/2000 (?[[Tegm’e il Verbale di accertamento sanitario
Tilasciav dal a?Asl)

o) ymocﬁ)

O altre eventuali informazioni utili per determinare la yosizione Jarevicfenzia@
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