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FIRMA IL RICEVENTE

DOMANDA DI RISCATTO LAVORO DIPENDENTE 
SVOLTO ALL'ESTERO IN PAESI NON CONVENZIONATI

Prot. n.

chiedo di potermi avvalere  della facoltà concessa dall'Art.5 della Legge 18/03/2008 n.47 

di riscattare _________ anni relativi al lavoro svolto all'estero in Paesi non convenzionati con 

la Repubblica di San Marino.

A tal fine allego la seguente documentazione:

   • Certificato attestante il lavoro dipendente all’estero in paesi non convenzionati.

San Marino lì

AMMINISTRAZIONE
UFFICIO PRESTAZIONI ECONOMICHE
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