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Oggetto: Domanda di pensione di inabilità

	

Il/La sottoscritto/a …………………………………………

Matricola n. ………………………………………………

Nato/a a …………………………………… il ………………………………

Residente in ……………………………… Via ………………………………………

Cap …………… Tel. ……………………………

Chiede di essere ammesso/a a fruire della pensione di invalidità. 
Si dichiara altresì disposto/a a presentare tutta la documentazione, ritenuta necessaria per l'istruttoria della pratica.

Data …………………………

Firma


