
PREDOMANDA  DI  RISCATTO  DEI  PERIODI  CONTRIBUTIVI  PREVIDENZIALI  

di esercitare il diritto di riscatto, per numero               anni interi non coincidenti relativi ai seguenti periodi: 
(barrare le caselle che interessano)

AATTTTEESSTTAA

CCHHEE  GGLLII  AANNNNII  PPEERR  II  QQUUAALLII  SSII  RRIICCHHIIEEDDEE  IILL  RRIISSCCAATTTTOO  NNOONN  SSOONNOO  CCOOIINNCCIIDDEENNTTII  CCOONN  AANNNNII  DDII  IISSCCRRIIZZIIOONNEE  AADD  AALLTTRRAA  CCAASSSSAA  OO
EENNTTEE  DDII  PPRREEVVIIDDEENNZZAA  OOBBBBLLIIGGAATTOORRIIAA  PPUUBBBBLLIICCOO  OO  PPRRIIVVAATTOO  NNEE’’  CCOONN  LL’’EEPPPPII;;
DDII  NNOONN  AAVVEERR  UUSSUUFFRRUUIITTOO  PPRREESSSSOO  AALLTTRRAA  CCAASSSSAA  OO  EENNTTEE  DDII  PPRREEVVIIDDEENNZZAA  OOBBBBLLIIGGAATTOORRIIAA  PPUUBBBBLLIICCOO  OO  PPRRIIVVAATTOO  DDEELL  RRIISSCCAATTTTOO
DDEEII  MMEEDDEESSIIMMII  AANNNNII..

CCHHIIEEDDEE

a tal fine

DDIICCHHIIAARRAA

aa)) di aver svolto presso _____________________________________ dal _______________al _________________   il 
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EEPP

PP
II  002222//0088

A
LL

E
G

A
R

E
  L

A
  F

O
TO

C
O

P
IA

  D
I  

U
N

  D
O

C
U

M
E

N
TO

  D
I  

ID
E

N
TI

TA
'  

V
A

LI
D

O

INVIARE  LA  DOCUMENTAZIONE  SOLO  A  MEZZO  RACCOMANDATA  AR

Il /La sottoscritto/a Perito Industriale

COGNOME

CODICE FISCALECODICE ISCRITTO PARTITA IVA

TELEFONO

NOME

VIA/PIAZZA

NATO/A PROV.

NR.

GG MM ANNO
IL

RESIDENTE IN PROV.

servizio militare obbligatorio (*)

(*) Indicare 1 o 2 anni.
(**) Solo se abilitante all’esercizio della professione di perito industriale e al massimo per il numero di anni previsto dal corso legale.

n. anni dal al

servizio civile sostitutivo (*) n. anni dal al

praticantato n. anni dal al

corso legale di laurea (**) n. anni dal al

attività professionale precedente il 1996 n. anni dal al

servizio militare obbligatorio servizio civile sostitutivo

Piazza della Croce Rossa,3 - 00161 ROMA
Tel: 06/44001 Fax: 06/44001222
e-mail: eppi@mclink.it
www.eppi.it

bb)) di essere stato iscritto nel registro dei praticanti dal ____________________ al ____________________ , presso il Collegio

Provinciale dei Periti Industriali e Periti Industriali Laureati di _____________________________________________



ff))  di essere in regola con l'invio della modulistica e con i versamenti dei contributi previdenziali

Il  sottoscritto  rende  tutte  le  dichiarazioni  contenute  nella  presente  istanza  consapevole  delle  sanzioni  penali  previste  in  caso  di  dichiarazioni  mendaci  e  falsità
in  atti  e  della  decadenza  dai  benefici  conseguiti  per  effetto  delle  dichiarazioni  non  veritiere  (artt.  75  e  76  del  D.P.R.  n.  445/2000).

dd))  di essere iscritto presso il Collegio Provinciale dei Periti Industriali e Periti Industriali di_______________________________

dal ____________________ con il numero __________ 

e)  di aver esercitato, prima del 01/01/1996, l'attività autonoma libero professionale di Perito Industriale e precisamente

dal _____________________al _____________________ e di aver conseguito un reddito professionale netto di:

Se  non  in  grado  di  autocertificare  il  reddito  dell’anno  che  si  vuole  riscattare,  barrare  solo  la  casella  dell’anno  stesso

Reddito  espresso  in  lire.

ANNO REDDITO ANNO REDDITO ANNO REDDITO

11995500

11995511 .. ..
11995522

11995533

11995544

11995555

11995566

11995577

11995588

11995599

11996600

11996611

11996622

11996633

11996644

11996655

11996666

11996677

11996688

11996699

11997700

11997711

11997722

11997733

11997744

11997755

11997766

11997777

11997788

11997799

11998800

11998811

11998822

11998833

11998844

11998855

11998866

11998877

11998888

11998899

11999900

11999911

11999922

11999933

11999944

11999955

cc))  di aver frequentato il corso di laurea presso l'Università degli Studi di ________________________________ con

immatricolazione nell'anno accademico __________ e conseguimento del diploma di laurea nell'anno __________
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Data..................................................                                                                     Firma..................................................................................

Il Titolare del trattamento, in ossequio al D.Lgs 196/03, ha provveduto all’adeguamento Privacy. Il/la sottoscritto/a, reso edotto/a sul trattamento dei
dati personali, anche sensibili, attraverso la somministrazione dell’informativa, ha espresso il proprio consenso al trattamento dei suoi dati personali.


