
          
Alla  

DIREZIONE DIDATTICA 2° CIRCOLO 

Mercato S. Severino 

 
Oggetto: Richiesta compilazione mod. 86/88 Bis. 
 
 

Il/La sottoscritto/a _________________________________________________________________ 

Codice fiscale __________________________________ cognome del marito _________________ 

nato/a a ___________________________ il _____________ residente a  _____________________   

via/piazza _______________________________________________________________________  

Cap __________ Prov. ______  (Sede INPS di competenza _______________________________) 

in qualità di ___________________________________________________ con Contratto a Tempo 

Determinato, presso Codesto Circolo, nell’anno _____________ 

CHIEDE 

La compilazione dell’allegato modello INPS DL 86/88 BIS relativo all’anno ___________ ai fini 

della corresponsione dell’indennità di disoccupazione ordinaria con requisiti ridotti. 

 
Mercato S. Severino, lì ___________.     ___________________________________ 

(firma del richiedente) 
 

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
Riservato all’Ufficio 

 
Data rilascio modello ……./……../……..      Prot. n. ……………../B.15
       
Si allega Certificato di Servizio del ……./……../……..      Registro Certificati n. ……..…  
 
 

L’Addetto 
 

___________________________________ 
 

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 
Per avvenuta consegna: 
 
 
 
Mercato S. Severino, lì ……./……../……..   ___________________________________ 

(firma del ricevente) 


