01010201 Allegate &

Delega per la riscossione della
pensione

i
'rl Datl | Cognome
|| Nome

DELEGO
la persona sottoindicata a riscuotere, in mio nome e vece, quanto dovutomi in relazione alla pensione

Dati de“a- parsona (LUINPDAP ytilizzera i dati fomili esclusivamenta per il procedimento amministrativo in corso. L'interessato/a potra acceders ai dati
del agata. personali chiedendone la comezione, lintegrazions 8 ricomendona gl estremi, la cancellaziona o il blocco. (Legge 675/96 e decrelo

legisiativo_196/2003))

Cognome i

Nome

MNato/a |l {glomolmesslanno) H

: [T =T

Codice fiscale

'-I Dati anagraficl

'I
|
_J

|

13
el

dente In

: Cltta Prov.

|| Via/Plazza

uldunn

| C.AP. Numero Telefonico

Mil E-mall

Luogo e data Firma del delegante

i .
|| lo sottoscritto

|| Funzionario incaricato

ol ATTESTO CHE

. Il delegante sig.

|| i Identificato a mezzo :

O (eventuale) Im ibilitato 3 firmare O po:‘ohé 1fnped|tn per.c.aurse di natura fisica ;
I O poiché incapace di scrivere |

| a conoscenza delle sanzioni previste dallart49 del D.P.R. 600/1973, e successive modificazioni, e delfobbligo di comunicare |
| tempestivamente al'INPDAP competente le variazioni della sopraindicata situazione, nonché il verificarsi di qualsiasi evento che comporti |
!' variazione o modifica, soppressione o riduzione al trattamento pensionistico ;
i MI HA DICHIARATO

: che intende delegare la persona sopraindicata a riscuoters in suo nome e vece quanto dovutogli in relazione alla pensione con escnero |
| dell'INPDAP e daII ufficio pagatore da ognl responsabilita al nguardo i

iy

B Dah || \ 1| j i Timbro Firma '

I

Si avverte che la delega vemra revocata qualora la pensione venga riscossa su conto corrente bancario o postale. La firma del delegante
deve essere autenticata a norma dell'art.21 del D.P.R.445/2000. All'autenticazione della firma possono provvedere il funzionario
dell'lNPDAP, il Notaio, il Cancelliere, il Segretario Comunale, o altro funzionario incaricato dal Sindaco, per i residenti all'estero I'Autorita
consolare ltaliana.




01010201 Allegato?

Scelta del Patronato

lo sottoscrittola Acquisizione di fatti o stati del richiedents attraverso l'esibizione del suo documento di riconoscimento. (Art.45 del Testo Unico

sulla documentazione amministrativa D.P.R. 445/2000 )

Cognome |

Nome !

Nato/a |l ( gg/mmlaaaa ) \

: Datl anagraficl

a lProv. ‘ | .
|~-~-i Codice fiscale i

residenre in

{ ol Citta iProv. |
I .E Via/Plazza !
::L&' C.AP. Numero Telefonico
i!—. E-mall
DELEGO
il patronato , presso il quale eleggo domicilio ai sensi

dell'art.47 del c.c. a rappresentarmi ed assistermi gratuitamente nei confronti delllINPDAP per la
trattazione della pratica relativa alla domanda di pensione di vecchiaia, ai sensi e per gli effetti di cui
alla legge 30 marzo 2001 n.152. |l presente mandato pu¢ essere revocato solo per iscritto.

Avendo ricevuto, a norma di quanto previsto dal decreto legislativo 196/2003 e dall'art.10 della legge
675/96, l'informativa sul “trattamento” dei miei dati personali, compresi i dati sensibili di cui all'art.22
della legge medesima:

1. consento il loro “trattamento” per il conseguimento delle finalita del presente mandato e degli
scopi statutari del patronato;

2. consento che gli stessi siano comunicati allINPDAP.

Luogo e data Firma del richiedente




r | : Etet08y 313

io chiedo

la pensione “subito”

inpdap :

" lo sottoscritto/a

3 Cognome

- 2 | Nomae :

58 ;

2 [Natoral [ | [a] {prov. | |

% = Consapevole che le dichiarazioni mendaci, la falsita negli atti e I'uso di atti falsl, nei casi previsti dalla legge, sono puniti dal |

o codice penale e dalle leggl speciali in materia (ArtL.75 e 76 del Testo Unico sulla documanmioﬂe amministrativa D.P.R. 1
44

DICHIARO:

g DA COMPILARE SE IL RICHIEDENTE OPTA PER LA UQUIDAZIONE IN FORMA CONTRIBUTIVA

0 awphuuuﬁbnmmhmmamnumm

SN YT

”‘1 mm.m'marmmmmwm

i

P TS

N mwemm:mmmm con indicazione del penodo.

]

|| dal sl i

1 al a |

LR dal i "‘

k |
o—

: - Duuonam«mimmmMmmuﬂ.%fm«mmmmdmhcmﬂfwﬂoﬁ
§§§ essers litolare d! altro tratiamenio pensioaistice;

e A .

dell’art4d def Tento Unlco sulls nizisranno a decomers dalla data di ricezione delle informazion! stesse.
ocumentazione amministratve.

D.P.R 4452000

.
Informaziont Qualora Lel non voglia avvalersi dellsutocertificazione, dovrd Indicard Amministrazione compstents e gii elemant |
e indispensabill per ll rapedmanto delle informazionl o dei dati richiest. In questo caso, | termini del procedimento :

[

via lelomalica, posis,

dati In esso contenuti, non hannc subito tﬂhddlll
© L'INPDAP utiilzzerd | dall fomitl esclusivaments per il procedimento amministrativo In corso. Linteressatola potrd
chiedendona la correzions, m-mwm&mMuIMMﬁmanﬂm)

© Lel pud solioscrivare questa dichisrazione, In presenza del funzionaric addetto dell'INPDAP o dei’Ents datore di lavoro, oppure, pud inviaria per
&;m.mthmwwmmdmmm del Testo Unico sulla
documentazione amministratve. DPR. &!mmﬂmépﬁmmm sulla fotocopia dellc stesso, che |

accedere &l dali personall

LINPDAP sffettuerk controlll anche 8 camplome
sulls veridicltl delle dichiarazion! sostitutive
{AALT1 # 72 del Tasto Unlco sulla documeniazions
amministrativa DPR ., 4452000

Luogo e data Firma del richiedente

pe La prosents dichiarstions d stais & ritts dallintervadats in prssenza dei dipendents addetin ovvers sciiosecritia e presentats unfisments & cople




01010201 Allegato 2

Pagamento della pensione
presso banca

lo sottoscrittola

I H
! pat | COgnome

[ anagraficl

‘E Nome

CHIEDO L’ACCREDITAMENTO, 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)

I

| Iscrizione numero i . I ‘ | [ |

i'|

| 1 T

| O T T 1]
| sul proprio conto corrente numero i ' H i

Dichiaro:
a) di avere I'obbligo di comunicare tempestivamente alla competente sede INPDAP il venire meno anche
di una sola delle condizioni cui & subordinato il godimento del trattamento pensionistico e degli annessi
assegni accessori;
b) di autorizzare I'eventuale prelevamento d'ufficio di somme indebitamente accreditate sul conto;
c) 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.

Luogo e data Firma del richiedente

La presente Istanza & stata sottoscritta dall'interessato in presenza del dipendents addetto ovvero sottoscritta e

presentata unitamente a copia fotostatica non autenticata di un documento di identita del sottoscrittore (art. 38
T.U. sulla documentazione amministrativa — D.P.R. 445/2000)

Avvertenza

I uganca Agenzia

i [ Indirizzo
i
|I Spazio per i| COORDINATE BANCARIE DEL CONTO CORRENTE DA ACCREDITARE
! I'Istituto di L

” Credito previo AZIENDA DI

' accertamento CREDITO 1k B.l)

CAB. NUMERO CONTO CORRENTE
| delr'identita
| del richledente I

| oo i et et

del conto Data Flrma
corrente
|| bancario Timbro dell'lstituto di Credito

|




$1010201Allegutod

Pagamento diretto della
pensione presso Poste Italiane

lo sottoscrittola

Da E[Cognome
e || Nome

CHIEDO

i Cltta Prov. Cap.

ﬁ ! di riscuotere la pensione direttamente presso I'ufficio postale di
i
I
i
|
I

Via/Plazza i

Luogo e data Firma del richiedente

Se le conosca, la preghiamo di fomnirci le seguenti informaziont

numero di Iscrizione :

numero di posizione :

Lel pud sottoscrivere questa richiesta in presenza del funzionario addetto, oppure, pud inviarla per via telematica, posta, fax, firmata ed
accompagnata dalla fotocopia del suo documento di riconoscimento (Art. 38 del Testo Unico sulla documentazione amministrativa). Se
il documento d'identith non @& piG valido, dovra dichiarare, sulla fotocopia dello stesso, che | dati In esso contenuti, non hamno subito
variazioni dalla data di rilascio. L'INPDAP utilizzera | dati forniti esclusivamente per il procedimento amministrativo in corso.
L'Interessato/a potrd accedere ai dati personall chiedendone la correzione, l'integrazione e ricorrendone gli estremi, la cancellazione o
Il blocco. (Legge 675/96 ¢ decreto legislativo 196/2003)

Notizie per Il
richledente

La presents istanza & stata sottoscritta dlll'lntemlutu In pressnza del dipendents addetto ovvero sott

ritta o tat
unitamente a copia fotostatica non autenticata dl un d to di Identith del sottoscrittore (art 38 T.U. sulla docummtazlom
amministrativa = D.P.R. 445/2000)

Avvertenza




io chiedo

PROTOCOLLO INPDAP

la pensione “subito”

All'lnpdap — sede di
inpdap 01010201
lo sottoscrittola PR Sotse del 896.0 & (A4S dol Tosto Unico suila
Wmmw.nm} e
Cognome '
g Nome
: Natoia 1l ( ggimminsas ) !
o | ] lPﬂw. l |
residente in
|, cima | Prov.|
i Via/Plazza
| C.AP. Numero Telefonico
| Emal HEN
(] ANZIANITA’
CHIEDO LA PENSIONE DI
1 VECCHIAIA
A DECORRERE DAL (ggimmiaaaa) B S A e

Dichiarazlons

corso. Potrd accedere ai dati

Sono consapevole che I''NPDAP utilizzera i dati fomiti esclusivamente per il procedimento amministrativo in
personali chiedendone la comezione, lintegrazione e ricormendone gii estremi, la
cancellazione o il blocco. (Legge 675/96 e decrefo legisiativo 196/2003).

Dichiaro che tutte le informazioni fornite con questa domanda {oompms:gﬂaﬁegati}sonomﬂemamr

impegno a comunicare al'INPDAP, entro trenta giomi, qualsiasi variazione.

Luogo e data

Firma del richiedente

Avvertenza

ummmtmmmmlnm
mm.mm:mm un documento

ovvero sottoscritta o
ddma‘lm{aﬂ.ﬂ&TU




Assegno nucleo familiare

lo sottoscritto/a

01010201 Allegatod-

213

Cognomae

Nome

Nato/a il A

I Prov.

Dati anagrafici del
richiedente

H_ documentazione amministrativa D.P.R. 445/2000)

Consapevole che le dichiarazioni mendaci, la falsita negli atti e I'uso di atti falsi, nei casi previsti dalla
legge, sono puniti dal codice penale e dalle leggi speciali in materia (Artt.75 e 76 del Testo Unico sulla

DICHIARO:

dl possedere |l seguente codice flscale:

D DI non godere della pensione INPS

| l D Di godere della pensione INPS dal - il || categoria

numearo

E_Barrara con una X solo le caselle interessate

D di essere CELIBE/ NUBILE

( D dl essere VEDOVO/A

Stato Clvile

il
I D di essere SEPARATO/A

i !
| !;_\:l di essere DIVORZIATO/A

COGNOME

!
| NOME

DATA DI NASCITA ' RELAZIONE DI PARENTELA

Codice fiscale

COGNOME

NOME

DATA DI NASCITA RELAZIONE DI PARENTELA

Codice fiscale

COGNOME

i NOME

il DATA DI NASCITA : ! RELAZIONE DI PARENTELA

| Codice fiscale

COGNOME

“ NOME
DATA DI NASCITA i i RELAZIONE DI PARENTELA

![__ Codice fiscale l I | I l I l I

|




01010201 AllegatosS- 3/3

COGNOME
NOME
°| bATA DI NASCITA | 4 RELAZIONE DI PARENTELA
Codice fiscale —|— ‘ | 1
COGNOME
NOME
DATA DI NASCITA ¥ i RELAZIONE DI PARENTELA
Codice fiscale | | R [ T 11T 1T 1]

Che la persona Indlcata al punto sl trova nell'assoluta e permanente impossibilitd dl dedicarsi ad un | 5
proficuo lavoro ovvero, se minorenne, ha difficolta persistente a svolgere le funzioni proprie della sua eta ( sl
a!lega la certificazione rilasclata dalla A.S.L. o dalle preeslstentl commissioni sanitarie provinciall).

[=}

i
Ll

| Che la somma dei redditi da lavoro dipendente, da pensione o da altra prestazione previdenziale derivante da lavoro
! dipendente & superiore o uguale al 70% del reddito complessivo del nucleo familiare.
P =

e

Che il reddito complessivo del proprio nucleo familiare al lordo degli oneri deducibili comprende:

i Che la persona Indlcata al punto é orfana.
th:a Gabeee E T 0 “il reddito complessivo del proprio nucleo b
{ i | familiare percepito ammonta ad euro P
] i

di cui il reddito complessivo da lavoro dipendente e assimilato ammonta ad euro

= il reddito da lavoro dipendente e assimilato (esempio: retribuzione, pensione, ecc.) compresi i redditi assoggettatia |
tassazione separata esclusi eventuali trattamenti di fine rapporto e le anticipazioni; &
= | redditl di terrenl e fabbricatl (al lordo della deduzione prevista per la casa di abitazione) i
= | redditl dl lavoro autonomo o d'Impresa |
= | reddltl esentl o assoggettatl a ritenuta d'Imposta alla fonte o Imposta sostitutiva (esempio: interessi su depositi |
bancari, su titoli, assegni alimentari corrisposti da ex coniuge per figli ecc.) d'importo superiore ad euro 1032,91 1

Che per il proprio nucleo familiare non & stato richiesto altro trattamento di famiglia e di essere a conoscenza di avere
I'obbligo di comunicare tempestivamente al'INPDAP competente le variazioni della sopraindicata situazione, nonché il
venfcarm di quals1aS| evento che comporti variazione o modifica, soppressione o riduzione al trattamento pensionistico.

i
i
Qualora Lei non voglia avvalersi dell'autocertificazione, dovra indicarci I'Amministrazione !

Informazloni per Il i

dichiarante al sensl| |

deli'art.43 del Testo | competente e g|I elementi indispensabili per il reperimento delle informazioni o dei dati richiesti. In|
Unico sulla i questo caso, i termini del procedimento inizieranno a decorrere dalla data di ricezione delle;|
documentazione | informazionistesse.

445!2000 |

{ 'l
amministrativa. D.P.R. | i
i

O Lei pud sottoscrivere questa dichiarazione, in presenza del funzionario addetto del'INPDAP o dell'Ente datore di lavoro,
oppure, pud inviarla per via telematica, posta, fax, firmata e accompagnata dalla fotocopia del suo documento di
riconoscimento (Art.38 del Testo Unico sulla documentazione amministrativa. D.P.R. 445/2000). Se il documento d'identita
non & pitl valido, dovra dichiarare, sulla fotocopia dello stesso, che i dati in esso contenuti, non hanno subito variazioni dalla
data di rilascio.

© LINPDAP utilizzera i dati fomiti esciusivamente per il procedimento amministrativo in corso. L'interessato/a potra accedere ai dati
personali chiedendone la correzione, I'integrazione e ricorrendone gli estremi, la cancellazione o il blocco. (Legge 675/96 e decreto
legislativo 196/2003).

L'INPDAP effettuera controlll anche a

campione sulla veridicita delle dichlarazlonl
sostitutive
(Artt.71 e 72 del Testo Unico sulla
documentazione amministrativa DPR

445/2000)

Luogo e data Firma del richiedente

La presents dichlarazione & stata sottoscritta dall'intersssato in presenza del dipendente addetto ovvero itta @ presentat
unitaments a copia fotostatica non autenticata dl un doc ito di Identitd del sottoscrittors (art. 38 T.U. sulla documentazione
amministrativa = D.P.R. 445/2000)

===

Avvertenza




Assegno nucleo familiare

lo sottoscrittola

01010201Allegatos-

1713

Datl
anagraficl

Cognome

Nome

CHIEDO

L’ASSEGNO PER IL NUCLEO FAMILIARE

A DECORRERE DAL

Luogo e data Firma del richiedente

Se le conosce, la preghiamo di fornirci le seguenti informaziont

numero dl Iscrizlone :

numero dl posizione :

Notizle per il
richledente

Lei pud sottoscrivere questa richiesta in presenza del funzionario addetto, oppure, pud inviarla per via telematica, posta, fax, firmata ed
accompagnata dalla fotocopia del suo documento di riconoscimanto (Art. 38 del Testo Unico sulla documentazione amministrativa). Se
Il documento d'identita non & pit valido, dovra dichiarare, sulla folocopia dello stesso, che | dati In esso contenuti, non hanno subito
variazioni dalla data dl rilascio. L'INPDAP utilizzerd i dati fomiti esclusivamente per il procedimento amministrative in corso.
L'interessato/a potra acceders al datl personali chiedendone la comezione, I'integrazione e ricorrendone gli estremi, la cancellazione o
Il blocco. (Legge 675/96 e decreto legislativo 196/2003)

Avvertenza

La presente Istanza & stata sottoscritta dall'inter to In
it ite a copia fotostatica non autenticata dl un d
amministrativa - D.P.R. “5!2000?

pr del dipendente addetto ovvero sottoscritta e presentata
to di Identith del sottoscrittore (art 38 T.U. sulla documentazione




01010201 Allegato1-1/2

Deduzioni/Detrazioni
di imposta

lo sottoscrittola

Dati l Cognome

Sagreiic i Nome

consapevole che le dichiarazioni mendaci, la falsita negli atti e I'uso di atti falsi, nei casi previsti da!»'a legge, sono puniti dal codice penale e

dalle leggi speciali in materia (Artt.75 e 76 del Testo Unico sulla documentazione amministrativa D. P.R. 445/2000)

DICHIARO
di essere:

Callbelnublle

Vedovol/a dal

Separato legalmente dal

Divorziatola* dal

)

Conlugatola* dal

con | Cognoma

Stato clvile

Natofa ll

a . Prov.

Cod.Fiscale

f
i
i
|
‘ Nome
1
|
|
I
|

di aver diritto, a decorrere dal , all’applicazione di:

O deduzione (art11 del T.U.LR.);

O detrazione per pensionati;

O detrazione per il conluge non legalmente ed effettivamente separato;

O detrazione per il primo figlio, in assenza del conluge;

]

afflliat! di etd Inferiore al tre anni;

O detrazlone nella misura del ___ % per n. figli, compresi | figll naturali riconosciutl, | figli adottivi e gli affidat! e,

afflliat! dl eta superiore al tre annl;

O detrazione nella misura del ___ % per n.____ figll, compresi 1 figll naturali riconosciutl, | figll adottivi e gli affidati o

affillat! portator di handlcap;

O detrazione nella misura del ___ % per n.___ figil, compresi I figlf naturall riconoscluti, | figii adottivi e gli affidat] e/|

Detrazlonl dl Imposta

contribuente o percaplscano assegni allmentari non risultant! da provvedimento dell'autorita giudiziaria;

O detrazione nella misura del ___ % per n.____ altre parsonae Indicate nell'art.433 del codice civile che convivano con Il

il reddito complessivo, diminuito degli eventuali citati redditi di terreni e da abitazione principale, e 7.500 euro);

O agevolazionl previste dal comma 1-bis) dell'articolo 12 del T.U.LR., come modificato dalla legge finanziaria ZONI'
(lmposta non é dovuta se alla formazione del reddito complessivo concorrono soltanto redditi di pensione non superiori a|
7.500 suro, redditi di terreni per un importo non superiore a 185,92 euro e quello dell'unitd immobiliare adibita ad abitazione i
pnnc:pa!e e delle relative pertinenze. Se, alle medesime condizioni previste nel periodo precedents, i redditi di pensione sonoj;
superiori a 7.500 euro ma non a 7.800 euro, non é dovuta la parte d'imposta netta eventualmente eccedents la differenza tra I

O reddito complessivo del dichlarante € ( al finl delle detrazionl per | famillari a carico).




01010201 Allegato1-2/2

Deduzioni/Detrazioni
di imposta

AVVERTENZE: La detrazione per i familiari a carico spetta a condizione che le persone per le quali si riferisce possiedano un reddito
complessivo, al lordo degli oneri deducibili, non superiore al limite annualmente stabilito. La presente dichiarazione ha
effetto per tutte le pensioni intestate al sottoscritto.

L'INPDAP effettuera controlli anche a campione sulla veridicita della presente d]ch:aramne sostitutiva (Artt.71 e 72 del
Testo Unico sulla documentazione amministrativa D.P.R. 445/2000).

Informazlonl Qualora Lei non voglia avyvalersi dell'autocertificazione, dovra indicarci
Per Il dichlarante I'Amministrazione competente e gh elementi indispensabili per il reperimento delle
al sensl informazioni o dei dati richiesti. In questo caso, | termini del procedimento inizieranno a

ERan dol Testo Unico sulla)  4acorrare dalla data di ricezione delle informazioni stesse.
ocumantaziona

amministrativa. D.P.R. 445/2000 !

O Lei pud sottoscrivere questa dichiarazione, in presenza del funzionario addetto dellINPDAP o dell'Ente datore di lavero, oppure,
pud inviarla per via telematica, posta, fax, firmata e accompagnata dalla fotocopia del suo documento di riconoscimento (Art.38 del -
Testo Unico sulla documentazione amministrativa. D.P.R. 445/2000). Se il documento d'identitd non & piU valido, dovra dichiarare,
sulla fotocopia dello stesso, che i dali in esso contenuti, non hanno subito variazioni dalla data di rilascio.

O L'INPDAP utilizzera i dati fomiti esdusivamente per il procedimento amministrativo in corso. L'interessato/a potra accedere ai dati
personali chiedendone la comezione, l'integrazione e ricorrendone gli estremi, la cancellazione o il blocco. (Legge 675/96 ¢ decreto

legislativo 196/2003).

L'INPDAP effettuerd controlll anche a camplone
sulla veridicita delle dichlarazioni sostitutive
(Artt.71 e 72 del Testo Unico sulla
documentazione amministrativa DPR 445/2000)

Luogo e data Firma del richiedente

La presants dlc.hlaruiom & stata sottoscritta dall'lnteressato In presenza del dipendents addetto ovvero sottoscritta o presentata
unt p a copia f jca non autsnticata di un documento di Identith der.wthunuon (art 38 T.U. sula documentazione

amm.mtm D.P.R. 445°2000)

Avvertenza




ALLEGATO “A”

DICHIARAZIONE AI FINI INDENNITA’ DI BUONUSCITA ILN.P.D.AP.

Il/La sottoscritt nat __ a
il residente in via
nO

si impegna a restituire in unica soluzione e nel termine di 30 giorni dalla richiesta da

parte del’LN.P.D.AP. le somme liquidate per periodi o servizi riscattati ai fini della buonuscita che

risultassero non dovute.

(data) (firma)



DICHIARAZIONE DEBITORIA

ALLEGATO “H”

Ai fini della liquidazione del trattamento di pensione a me spettante in qualita *:

(] dinon avere debiti verso lo stato o altri enti;
[0 diaver debiti per le causali e gli importi indicati:

DICHIARO **

ENTE NATURA DEL IMPORTO IMPORTO INIZIO TERMINE
CREDITORE DEBITO TOTALE MENSILE RITENUTE RITENUTE
(data) (firma)
NOTE

*Indicare la qualifica posseduta all’atto della cessazione dal servizio.Nel caso di trattamento di reversibilta

precisare,oltre la qualifica del dante causa, il rapporto di parentela del dichiarante;

**Cancellare la voce che non interessa.




ALLEGATO “G”
PROSPETTO DATI

Cognome e nome

nat__a il qualifica

codice fiscale DDDDDDDDDDDDDDDD

PERIODI DI ASPETTATIVA PER FAMIGLIA FRUITI:

DAL AL

D. del registrato alla C.d.C il reg. fg.

AGGIUNTA DI FAMIGLIA:*
Cognome Nome nat a
1l grado di parentela

RITENUTA RISCATTO EN.P.A.S :*

Delibera n° del numero rate

Importo complessivo €

Inizio ritenuta termine ritenuta

Importo ritenuto fino alla data del collocamento a riposo € n°rate

E’ stata operata la regolarizzazione per computo 13~ mensilita su indennita di buonuscita
ENP.AS. (Legge 7 5/80):*

Ono 0O sI Se si indicare I’importo di € trattenuto nel mese
anno

Annotazioni eventuali:

IL DIRIGENTE SCOLASTICO

(data)

NOTE

In caso di fruizione di quote di aggiunta di famiglia per figli studenti medi ed universitari dovra essere allegata copiq
autentica del provvedimento e della documentazione prodotta dal dipendente (es. certificato frequenza studi
universitari).

*da compilare unicamente per personale retribuito da parte della scuola;



DICHIARAZIONI SOSTITUTIVE DI CERTIFICAZIONI
(AIT.46_ D.P.R. 445 Idel 28 Dicembre 2000)

Il/La sottoscritto/a
nato/a a - : i prov. ( Yil - C
residente a prov. ( ) in via

n®° ~ codice fiscale

consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti
falsi, richiamate dall’art.76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000

DICHIARA

di essere nato/a a _ il
di essere residente : :
di essere cittadino (oppure)
di godere dei diritti civili e politici Osi O no
di essere: O celibe O nubile 0O di stato libero
di essere coniugato/a con :

di essere vedovo/a
di essere divorziato/a da

che la famiglia convivente si compone di :
(cognome ¢ nome) (Luogo e data di nascita) (rapporto di parentela)

O000DDODOOGO

a cheil/la figlio/a & nato/a in data a prov.

o cheil proprio nato il

(rapporto di parentela) (cognome n<;me)
e residente a é deceduto in data

a ; _
di non aver riportato condanne penali e di non essere destinatario di provvedimenti che

riguardano I’applicazione di misure di prevenznone di decisioni civili e di provvedimenti
amministrativi iscritti nel casellario giudiziale ai sensi della vigente normativa,

o di non essere a conoscenza di essere sottoposto a procedimenti penali;

qualita di pensionato e categoria di pensione

o

Barrare la!le voci che nguardano la/e dichiarazione/i da prodm're

Dichiaro di essere informato,ai sensi ¢ per gli effetti di cui all'art.10 della Legge 675/96 che i dati personal: raccolti saranno frattati anche con
strumenti informatici ,esclusivamente nell'ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

(I DICHLARANTE)

La presente dichiarazione non necessita dell’autenticazione della firma e sostituisce a tutti gli effetti le normali certificazioni richieste o destinate ad
una pubblica amministrazione nonche ai gestori di pubblici servizi e ai privati che vi consentono.



