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Sede INPS: 

RICEVUTA di presentazione della domanda di indennità di NASpI in modalità on-
line

Codice Fiscale: _______________________________________________ 

Cognome e Nome: _____________________________________________ 

Data di nascita: _________________ 

Numero Protocollo: ____________________________________________ 

Data di presentazione: _________________ 

Identificativo domanda: ________________

Luogo: ________________________ 

Domus domanda: ____________________

INPS.4997.01/10/2015.0016200

13/04/1984

GLLLCU84D53F205B

E-Mail: Agenzia.Abbiategrasso@inps.it
Fax:

MILANO

3610686

ABBIATEGRASSO

Il beneficiario dell'indennità NASpI comunicherà, mediante servizio ASpI-Com, gli
eventi che nel corso della fruizione della suddetta prestazione hanno effetto sul diritto,
la misura e la durata della stessa.

PIAZZA 5 GIORNATE 5 - 20081 ABBIATEGRASSO

01/10/2015

GALLONE LUCIA

Per ogni informazione in merito alla suddetta domanda può utilizzare la funzione di
"Consultazione domanda" presente tra i link dello Sportello Virtuale del Cittadino,
all'interno del menù delle operazioni specifiche per la prestazione selezionata.

Tel: 029499711

L'Istituto provvederà in ogni caso ad inviarLe ogni eventuale comunicazione relativa
alla sua richiesta.


