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Protocollo Inps
* campi a compilazione non obbligatoria
Pagina  di 
Modulo  v.  
* campi a compilazione non obbligatoria
Pagina  di 
ATTENZIONE! Il titolare non ha i requisiti per effettuare la richiesta, la domanda verrà rigettata.
Rispetto al titolare del diritto, il richiedente è: 
La posizione del titolare del diritto è: 
Completare il modulo scrivendo in stampatello in modo leggibile e firmandolo ove previsto.
Io sottoscritto/a:
Sesso
Indicare il sesso del richiedente.
Cittadinanza
Residente in:
Il recapito inerente la presente richiesta è:
Eventuale indirizzo diverso dalla residenza:
Il recapito per le comunicazioni inerenti la presente richiesta è il seguente:
Attenzione, il cellulare e l'email sono obbligatori, a pena di rigetto della domanda.
La richiesta è stata presentata alla seguente Amministrazione:
Nota: Inserire il codice fiscale dell'Ente o dell'Amministrazione seguito dal progressivo attribuito dalla Gestione Dipendenti Pubblici.
con sede legale in:
La richiesta è stata presentata dal titolare
Io sottoscritto/a:
Sesso
Indicare il sesso del richiedente.
Cittadinanza
Residente in:
Il recapito inerente la presente richiesta è:
Eventuale indirizzo diverso dalla residenza:
Il recapito per le comunicazioni inerenti la presente richiesta è il seguente:
Attenzione, il cellulare e l'email sono obbligatori, a pena di rigetto della domanda.
Dichiaro di essere titolare di pensione reversibile e indiretta:
In qualità di superstite di vittima:
Generalità della vittima:
Sesso
Indicare il sesso del richiedente.
Cittadinanza
Titolare di pensione diretta:
Beneficiari diversi dal richiedente, in caso di presenza di orfani maggiorenni dovrà essere presentata separata istanza:
Io sottoscritto/a:
Sesso
Indicare il sesso del richiedente.
Cittadinanza
Residente in:
Chiedo l'erogazione della doppia annualita di cui all'art.5, comma 4 della legge 3 Agosto 2004, n.206.
Indicare la località estera solo se diversa da quella indicata nella prima pagina del presente modulo.
Dichiaro di aver già trasferito la mia residenza all'estero come di seguito indicato:
*campo obbligatorio per pagamenti in Brasile
Attenzione! Le modalità di pagamento EFFETTIVAMENTE consentite sono diversificate secondo lo Stato Estero di residenza. Per maggiori informazioni ci si può PREVENTIVAMENTE rivolgere al Consolato, all'Ambasciata§§1
con Bonifico Domiciliato (in contanti presso gli uffici postali§§1)
con assegno circolare non trasferibile intestato al sottoscritto e inviato a domicilio mediante lettera assicurata convenzionale§§1, esonerando l'§§2 da ogni responsabilità in ordine alla sua eventuale mancata ricezione
Selezionare dove si desidera ricevere l'accredito.
Nota: compilare questa sezione solo se si è scelto il pagamento presso l'Ufficio Postale o su Libretto Postale
Presso l’ufficio postale sito in:
Nota: compilare questa sezione solo se si è scelto l'accredito su un libretto postale
Dichiarazione di responsabilita' dei contitolari del libretto postale
CONTITOLARE
Sesso
Indicare il sesso del richiedente.
Firma del contitolare
Nota: compilare questa sezione solo se si è scelto il pagamento mediante accredito su Conto Corrente
Se il codice IBAN si riferisce ad un conto all'estero, cioè il Paese (i primi due caratteri) è diverso da IT, è necessario inserire anche il Codice Swift (BIC). 
Attenzione: al fine di poter effettuare correttamente l’accreditamento, è necessario riempire tutti i campi sulla base delle coordinate riportate sull’estratto conto, utilizzando solo lettere maiuscole o numeri e non altri caratteri ( es. * , ; - / ).
Nota: saranno accettati solo conti correnti italiani.
Per Paesi Extra Unione Europea:
Intestatario del conto corrente:
Sesso
Indicare il sesso del richiedente.
Nota: compilare questa sezione solo se si è scelto l'accredito su un conto corrente cointestato
Dichiarazione di responsabilita' dei contitolari del conto corrente
CONTITOLARE
Sesso
Indicare il sesso del richiedente.
Firma del contitolare
Nota: compilare questa sezione solo se si è scelto il pagamento al Consolato/Ambasciata
Nota: compilare questa sezione solo se si è scelto il pagamento allo Sportello Bancario
Nota: compilare questa sezione solo se si è scelto il pagamento allo Sportello bancario italiano
Nota: compilare questa sezione solo se si è scelto il pagamento allo sportello bancario all'estero
Stato Estero con associazione tra codifica COP e codifica ISO
			
Nota: compilare questa sezione solo se si è scelto il pagamento su conto corrente bancario estero
Stato Estero con associazione tra codifica COP e codifica ISO
			
Valore e denominazione del codice di identificazione del creditore
Esempio valido per l'Italia:
Valore=IT00A1111122222333333333333 
Etichetta="IBAN"  
			
Valore e denominazione del codice di identificazione del creditore
Esempio valido per l'Italia:
Valore=IT00A1111122222333333333333 
Etichetta="IBAN"  
			
 Dichiaro:
a) di avere l’obbligo di comunicare tempestivamente alla competente Sede INPS - Gestione Dipendenti Pubblici - il venire meno anche di una sola delle condizioni cui è subordinato il godimento del trattamento pensionistico e degli annessi assegni accessori;
b) che l’incompleta o la mancata segnalazione dei fatti o stati che incidono sul diritto e/o sulla misura del
trattamento pensionistico comporta il recupero delle somme indebitamente riscosse;
c) di autorizzare l’eventuale prelevamento d’ufficio di somme indebitamente accreditate sul conto;
Il/i sottoscritto/i contestatario del conto corrente bancario sopra indicato si impegna/si impegnano a non prelevare e/o a restituire i ratei mensili di pensione se non più dovuti per il decesso del pensionato o per altra causa.
Il/i sottoscritto/i contestatario del conto corrente postale sopra indicato si impegna/si impegnano a non prelevare e/o a restituire i ratei mensili di pensione se non più dovuti per il decesso del pensionato o per altra causa.
Io sottoscritto e l’eventuale cointestatario autorizza/no Poste Italiane S.p.A. a prelevare senza preavviso, per conto proprio e della Gestione Dipendenti Pubblici, le somme erroneamente o indebitamente accreditate sul conto corrente/libretto di risparmio sopra indicato.
Modalità di riscossione:
Modalità di riscossione della pensione derivante dai servizi resi all'estero:
Chiedo l'accredito, in via continuativa, dell'importo della pensione ( D.P.R. n. 138 del 19 aprile 1986 e D.P.R. n. 429 dell'8 luglio 1986)
Per l'accredito della Pensione a carico dello stato estero, su un eventuale conto corrente bancario estero, le relative coordinate bancarie devono essere indicate nella sezione dichiarativa per la pensione in Regime Internazionale
Il/i sottoscritto/i cointestatario/i del conto sopra indicato mi impegno/si impegnano a non prelevare e/o a restituire i ratei mensili di pensione se non più dovuti per il decesso del pensionato o per altra causa e autorizzano la banca a stornare dal conto sopra indicato, su richiesta della sede Inps Gestione ex Inpdap pagante e nei limiti di tale richiesta, le eventuali somme indebitamente accreditate, sollevando la banca da ogni responsabilità al riguardo.
Dichiaro di non aver percepito la doppia annualita' da parte di una delle amministrazioni indicate dall'Art.2 del DPR 28 luglio 1999, n.510
Dichiaro di essere superstite di vittima, del terrorismo e delle stragi di tale matrice, della criminalità organizzata, del dovere e sindaci vittime di atti criminali nell'ambito dell'espletamento delle loro funzioni, come da certificazione rilasciata da:
%
Le dichiarazioni mendaci, la falsita' negli atti e l'uso di atti falsi, nei casi previsti dalla legge, sono puniti dal codice penale e dalle leggi speciali in materia. L'Inps Gestione Dipendenti Pubblici effettuera' controlli a campione sulla veridicita' delle dichiarazioni sostitutive (art. 71, 72, 75 e 76 del D.P.R. 445/2000 Testo Unico sulla documentazione amministrativa).
 
Come stabilito dall'art.43 D.P.R. 445/2000 (Testo Unico sulla documentazione amministrativa) il richiedente puo' avvalersi della presente dichiarazione sostitutiva oppure indicare l'amministrazione competente e gli elementi indispensabili per il reperimento delle informazioni o dei dati richiesti. In quest'ultimo caso, l'Inps Gestione Dipendenti Pubblici rende noto che i termini del procedimento decorreranno dalla data di ricezione delle informazioni stesse.
 
L’amministrazione dichiara che:- l’iscritto ha preso visione delle conseguenze di legge in caso di dichiarazioni mendaci, falsità negli atti e l’uso di atti falsi (artt. 71,72,75 e 76 del D.P.R. 445/2000 Testo Unico sulla documentazione amministrativa);- l’iscritto ha preso visione dell’informativa privacy di cui all’art. 13 del D.Lgs. 196/2003.
Il richiedente puo' sottoscrivere questa richiesta in presenza del funzionario addetto all'autenticazione della firma, oppure, puo' inviarla per via telematica, posta, fax, firmata e accompagnata dalla fotocopia del suo documento di riconoscimento (Art.38, c.1 del D.P.R. 445/2000). Se il documento d'identita' non e' piu' valido, dovra' dichiarare, sulla fotocopia dello stesso, che i dati in esso contenuti, non hanno  subito variazioni dalla data di rilascio (Art.45, c.3 del D.P.R. 445/2000). 
ATTENZIONE: PER MANCATA CONFERMA DI LETTURA LA DOMANDA NON VERRA' ACQUISITA
Luogo e data
Firma del richiedente
Luogo e data
Firma del richiedente
Informativa sul trattamento dei dati personali
(Art.13 del d.lgs. 30 giugno 2003, n.196, recante il "Codice in materia di protezione dei dati personali") 
L’ con sede in , in qualità di Titolare del trattamento, La informa che tutti i dati personali che la riguardano, compresi quelli sensibili e giudiziari, raccolti attraverso la compilazione del presente modulo, saranno trattati in osservanza dei presupposti e dei limiti stabiliti dal Codice in materia di protezione dei dati personali (d'ora in avanti "Codice"), da altre leggi e da regolamenti, al fine di definire la domanda di servizio e svolgere le eventuali altre funzioni istituzionali ad essa connesse. 
Il trattamento dei dati avverrà, anche con l'utilizzo di strumenti elettronici, ad opera di dipendenti dell'Istituto opportunamente incaricati ed istruiti, secondo logiche strettamente correlate alle finalità per le quali sono raccolti.
Il trattamento è effettuato nel rispetto dei principi sanciti dall'art.11 del d.lgs.196/2003.
I suoi dati personali potranno essere comunicati ad altre amministrazioni pubbliche o a privati soltanto alle condizioni previste dal Codice e solo eccezionalmente potranno essere conosciuti da altri soggetti, che forniscono servizi per conto dell' e operano in qualità di Responsabili per il trattamento dei dati personali designati dall'Istituto. 
Il conferimento dei dati non contrassegnati con un asterisco e' obbligatorio e la mancata fornitura potrà comportare impossibilità o ritardi nella definizione dei  procedimenti che la riguardano.
Il conferimento dei dati non contrassegnati con un asterisco è obbligatorio e la mancata fornitura potrà comportare impossibilità o ritardi nella definizione dei  procedimenti che la riguardano.
Una informativa più estesa sulla finalità e modalità dei trattamenti dei dati effettuati dall' è consultabile sul sito istituzionale , ed è disponibile per gli utenti presso le strutture sul territorio.
L' la informa, infine, che può esercitare i diritti previsti dall'art. 7 del Codice, rivolgendosi direttamente al direttore ; se si tratta di un'agenzia, l'istanza deve essere presentata al direttore provinciale anche per il tramite dell'agenzia stessa. 
della struttura territorialmente competente per l'istruttoria della presente domanda
della struttura che ha rilasciato il PIN
della struttura che ha rilasciato l'abilitazione
ATTENZIONE: PER MANCATA CONFERMA DI LETTURA LA DOMANDA NON VERRA' ACQUISITA
Spazio riservato all'Ufficio
ATTENZIONE: da utilizzare solo in caso di presentazione diretta allo sportello, se il richiedente sottoscrive in presenza del dipendente addetto
Il dipendente addetto (nome, cognome e firma)
La firma del richiedente è stata apposta in mia presenza. Ho identificato il sottoscrittore/i sottoscrittori a mezzo di un documento d’identità in corso di validità
Delega al patronato
presso il quale eleggo domicilio ai sensi dell'art.47 del c.c., a rappresentarmi ed assistermi gratuitamente nei confronti dell' §§2 per la trattazione della pratica relativa alla presente domanda, ai sensi e per gli effetti della legge 30 marzo 2001, n.152 e del D.M. 10 ottobre 2008, n.193. Il presente mandato può essere revocato solo per iscritto.
Firma
Dati Operatore:
Firma operatore e 
timbro del patronato 
Obblig.
Descrizione dell'allegato
Dimensione (KB)
documento
upload
Azione
     Dimensione totale di tutti gli allegati
(***)
     Dimensione totale domanda (dati + allegati)              
    (*) I formati ammessi per l'allegato sono:   (**) La dimensione complessiva dei dati e degli allegati deve essere inferiore a  KB

                     (***) Il numero massimo di allegati deve essere inferiore a 
                        .
PER INVIARE LA DOMANDA PREMERE IL TASTO [INVIA DOMANDA] IN FONDO AL MODULO
Se la residenza indicata non è esatta è necessario contattare tempestivamente il §§NV. In attesa della variazione della residenza la domanda potrà comunque essere inviata.
La domanda non puo' essere inoltrata
rivolgersi al §§NV
Contact Center 803.164
11
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