: MOD. ECOL’. - 93/CIR
RICHIESTA DI AGGIORNAMENTO DELLESTRATTO CONTO

ALLA SEDE INPS DI : TIMBRO E DATA lNPS

ST NATIEAALE
PAEVIDENZA SOCIALE

e

{spozio riservato allINPS)

[0 SOTTOSCRITTO

COGNOME/PER LE DONINE CONIUGATE INDICARE L COGNQME Di NASCITA NOME
NATO L A PRCV,
. COMUNE (O STATOQ ESTERC)
SESS0O NAZIONALUTA! (se stroniera)

m| | F] Sdoigemazonal FSCALE DDDDDDDDDDDDDDDD

RESIDENTE A

COMUNE PROVINCIA

CAP ____ INDRRIZZO TEL

COMUNICO CHE IYESTRATTO CONTO RICEVUTb CONTIENE ALCUNE ANOMALIE.
| DATI ESATTI SONO QUELL! RIPORTAT! NEI QUADRI CHE SEGUONO.

1. LAVORO DIPENDENTE NON AGRICOLO

PERIOD! NUMERO DENOMINAZIONE E INDIRIZZO DEL
DELLE RETRIBUZIONE " DATORE DI LAVCRO
DAL AL SETTIMANE {ove & possibile, anche matricola INPS dell'azienda)

Si ALLEGA COPIA DEL MOD. 0.1/M DEGLI ANNI

ALTRI DOCUMENT! (buste page, libretio di lavoro, ecc.) =

2. LAVORO DIPENDENTE AGRICOLO

[

PERIODI NUMERO COMUNE E PROVINCIA D] ISCRIZIONE
. RETRIBUZIONE NEGLI ELENCHI OPPURE DATORE DI
DAL AL GIORNE| MES! LLAVORO PER | SALARIATI FISSI

DOCUMENTI ALLEGAII

PER LA COMPILAZIONE DEL PRESENTE MODULO, I'ASSICURATO PUO AVVALERS! DELL'ASSISTENZA GRATUITA DI UN ENTE DI PATRONATO.




3. LAVORO DOMESTICO

PERIODI NUMERG | RETRIBUZIONE
DELLE ORE ORARIA, NOME, COGNOME E INDIRIZZO DEL DATORE DI LAYORO
DAL AL LAVORATE [ PERCEFITA

DOCUMENTE ALLEGATI

4. VERSAMENT! VOLONTAR|

(barrare i rimestri da sistemare]

[ ANNG TRIMESIRI N [ ANND TRIMESTRI ]
v [ FEF| - o[ [Z 5 [F
v [ @ F @ v M@ F F|

5! AUEGA COPIA DE| BOLLETTINI DI VERSAMENTO DEI TRIMESTRI SEGUEI'\IT I

19../..

TR N LN S | L2 SN I A A

ALTR! DOCUMENT] ALLEGAT

3. ARTIGIANI E COMMERCIANTI

PERIODI NUMERO i
DAL ' AL DEI MES! QUALIFICA, (barrare la relafiva casella)
[rovae " [eoapiuvante
_ Clmoase [ conpiovante
!
. ]D TITOLARE L COADIUVANTE
i
{morage  Hcorvumanre

51 ALLEGA COPIA DE{ BOLLETTING DI VERSAMENTO DEGH ANNI SEGUENTI;

-

ALTRI DOCUMENTI ALEEGAT]

[y




6. COLMVATORI DIRETTI, MEZZADRI E COLONI

PERICD! NUMERO
DEl COMUNE E PROVINCIA DI LAVORO TITOLARE DELUAZIENDA

DAL AL GIORN]

DOCUMENTI ALLEGAT!

7. PERIODI FIGURATIVI
barrare la casella che interesso DOCUMENT! ALEGATI

(1| | maama

[T] { mawamma seecirica (L 8819871
C_1| | marernima
B | servizio miurare

]
|
|

i

L]l | cassa NTEGRAZIONE GUADAGN |
|

L1} | tsoccurazione

8. ALTRE RICHIESTE

DOCUMENTI ALLEGATI

p A N o e A L A T TR PR AT S TR L TS YL T r kA TERLT AT P TR



In relaxzione a quanto prima indicato chiedo I'aggiornamento della mia posizione assicurativa

DATA '- FIRMA

DELEGA PER L'ENTE DI PATRONATO

lo sotioscritto con it presente atio delego il Patronato
ad assistermi gratuitomente, ai sensi e per gli effetti di cui al D.LC.PS. 29.7.1947, n. 804 e successive modificazioni e
integrazioni, nei confronti dell'INPS per la sistemazione defla mia posizione assicurativa. Il presente mandato pud essere
revocato solo per iscritio

DATA FIRMA,

FIRMA, DELOPERATORE DEL PATRONATO

SIGLA DELENTE ZONA N. PRATICA

[NPS RICEVUTA

€  SEDE DI
It Signor ha presentato richiesta di aggiornamento
della posizione assicurativa.
Timbro
a dofa

FIRMA DELUIMPIEGATO




