
A: COMANDO BATTAGLIONE ESERCIZIO 
                                                              Servizio Amministrativo 
        Via Marconi, 14                                                               

 40064 – Ozzano dell’Emilia (BO) 
 

Io sottoscritto ____________________________________________________________________ 
 
nato a ____________________________________ ( ____ ) il _____________________________ 
 
residente in _________________________________________ ( ___ ) CAP __________________ 
 
via ___________________________________ n° _____ codice fiscale ______________________ 
 
essendo a conoscenza delle sanzioni previste dal Codice Penale in caso di falsa dichiarazione ( art. 
26 L. 15/68) 
 

COMUNICO: 
che la mia attuale attività lavorativa è (barrare la casella corrispondente): 
⁭ presso Ferrovie dello Stato S.p.A.: 
    (Prestando attività lavorativa presso Ferrovie dello Stato S.p.A. non sarà costituita la posizione     
    assicurativa presso l’INPS allo scopo di non dover successivamente procedere all’annullamento  
    della stessa come disposto dal D.P.R. n° 1092/73, art. 128, 2° comma. Il servizio svolto in qualità  
    di “militare volontario” può essere direttamente computato ai fini pensionistici con il successivo  
    servizio presso Ferrovie dello Stato S.p.A. mediante l’istituto della riunione, ai sensi degli articoli  
    112, 126 e 151 del Testo Unico sopra citato. Sarà cura delle Ferrovie dello Stato S.p.A.  
    provvedere a quanto di competenza). 
⁭ Presso altra Amministrazione dello Stato: 
    (Prestando attività lavorativa presso altra Amministrazione dello Stato non sarà costituita la  
    posizione assicurativa presso l’INPS allo scopo di non dover successivamente procedere  
    all’annullamento della stessa come disposto dal D.P.R. n° 1092/73, art. 128, 2° comma. Il  
    servizio svolto in qualità di “militare volontario” può essere direttamente computato ai fini  
    pensionistici con il successivo servizio presso la nuova Amministrazione che dovrà provvedere  
    a quanto di competenza). 
⁭ Presso Ente Pubblico: 
    ( prestando attività lavorativa presso Ente Pubblico sarà costituita la posizione assicurativa INPS  
    a cura del Ministero Difesa). 
⁭ Presso Privati e/o in Proprio: 
    ( prestando attività lavorativa presso Privati e/o in Proprio sarà costituita la posizione assicurativa  
    INPS a cura del Ministero Difesa).  
 
 
 
Località e data _______________________ 
 
 

                                                                                           In fede 
 

                 INDICARE                                               ______________________________________ 
CIRCOLARE DI APPARTENENZA                             ( firma per esteso ed in forma leggibile)                                                    
 
______________________________                              


