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MODULO OPZIONE MANTENIMENTO O MENO ISCRIZIONE al’EPAP

per i PROFESSIONISTI ASSUNTI A TEMPO DETERMINATO
DALLA PUBBLICA AMMINISTRAZIONE

Decreto 2 settembre 2022 del Ministro del lavoro e delle politiche sociali,
di concerto con il Ministro dell’economia e delle finanze e con il Ministro per la pubblica amministrazione

Il/la sottoscritto/a

NOME:|

COGNOME:

CODICE FISCALE: ‘ MATRICOLA EPAP:

RECAPITO TELEFONICO:| PEC:|

EMAIL: |

DICHIARA
(ai sensi e per gli effetti del D.P.R. 445/2000 art. 47 e successive modifiche ed integrazioni)

che ha accettato l'incarico presso la Pubblica Amministrazione:

con l'assunzione a tempo determinato per il periodo dal ‘al‘

ai sensi dell’art. 1, c.7-ter del decreto legge n. 80/2021 nell’'ambito delle attivita connesse all’attuazione del PNRR

OPTA®

(Odi NON mantenere [l'iscrizione al’EPAP per tutta la durata del rapporto di lavoro alle dipendenze della pubblica

amministrazione (art. 2, comma 1 del DM 2 settembre 2022);

(Odi mantenere l'iscrizione allEPAP per tutta la durata del rapporto di lavoro alle dipendenze della pubblica

amministrazione (art. 3, comma 1 del DM 2 settembre 2022).

LETTO CONFERMATO E SOTTOSCRITTO

luogo e data Firma del/della dichiarante

ALLEGA copia fotostatica di un documento di identita valido

sxxrrnnoosSEGUE SU PAGINA SUCCESSIVA **#xxissirss

1. Indicare la denominazione della Pubblica Amministrazione presso la quale si & stati assunti.

2. in caso di proroga o estinzione anticipata del contratto & necessario comunicare tramite PEC all'indirizzo epap@pec.epap.it.la variazione della data di chiusura dello stesso

3. L'opzione si intende definitiva e non revocabile fatto salvo la variazione della data di termine del contratto (proroga o estinzione anticipata del contratto) che dovra essere comunicata

all’Ente tramite PEC.
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Consenso al trattamento dei dati personali (ai sensi dell’art. 13 del GDPR UE 2016/679)

lo softtoscritto/a
dichiaro di aver preso visione dell’'Informativa Privacy su come EPAP gestisce i dati in conformita al Regolamento
UE 2016/679 pubblicata all’interno della sezione “Privacy” sul sito www.epap.it.

luogo e data Firma del/della dichiarante (consenso esplicito)

TERMINI per la PRESENTAZIONE

Il modulo deve essere trasmesso al’lEPAP tramite PEC all'indirizzo epap@pec.epap.it entro e non oltre 30 giorni dalla data di

assunzione ovvero dalla data di entrata in vigore del DM 2 settembre 2022 (2 dicembre 2022)

AVVERTENZA:
in caso di proroga o estinzione anticipata del contratto & necessario comunicare tramite PEC all'indirizzo epap@pec.epap.it la
variazione della data di chiusura dello stesso.

Alla scadenza del contratto la posizione previdenziale sospesa sara riattivata automaticamente
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