
All’INPDAP

Sede provinciale di ……………………………

Oggetto: comunicazione di volontà contraria/recesso

Il/La sottoscritto/a………………………………..nato/a a……………………………………….… il…………….…, residente a…………………………………………………………………… in via………………………………………….codice fiscale………………………………………., in quiescenza da………………………………………………., amministrato/a dall’INPDAP di…………………………… comunica la propria volontà contraria, ovvero il recesso dalle trattenute per l’iscrizione  alla Gestione Unitaria delle prestazioni creditizie e sociali, ai sensi dell’articolo 1 del Decreto 7 marzo 2007, n. 45.

Data……………………..






Firma




____________________________________

Recapito_________________________________________

__________________________________________________
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