-Pﬂ-'l'.‘onq'o LUNEDY 09.00-12.30

MARTEDI’ 9.00-12.00

AC“ VENERDI’ 9.00 - 12.30
“TEL/FAX 029301295

Per i servizi sociali dei lavoratori e dei cittadini

ELENCO DOCUMENTI PER
PENSIONE Al SUPERSTITI

carta identita del richiedente e del defunto

codice fiscale del richiedente e del defunto

data del matrimonio

dati della pensione del defunto (MODELLO OBIS-M)
certificato di morte

ultima dichiarazione dei redditi

codice iban completo per accredito in banca o posta

oppure dati dell'ufficio pagatore dove si vuole la
pensione

e se ci sono figli I
© minorenni a carico :.codici fiscali dei figli
o studenti : certificato di frequenza alla scuola
o inabili : certificato medico SS3

e @ @ @ @ @© o

SIETE PREGATI DI PORTARE TUTTA LA
DOCUMENTAZIONE IN FOTOCOPIA

ASSOCIAZIONI CRISTIANE LAVORATORI ITALIANI

Sede zonale PATRONATO ACL| Rho

Via De Amicis, 7 - rho@patronato.acli.it




_I_ Patronalto Sede di Rho

Via Asilo, 8 — 20017 RHO (M)
> Acli tel: 0225544777

Per i servizi socluli dei laveratori e dei cittadin email: rho@patronato.acli.it

MANDATO DI ASSISTENZA E RAPPRESENTANZA

Dati Assistito

lo sottoscritto

data di nascita: comune di nascita: sesso M F[O
codice fiscale cittadinanza:

indirizzo: numero civico:

CAP.: citta cellulare:

con il presente atto conferisco mandato a rappresentarmi e ad assistermi gratuitamente ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 13
della legge 30.3.2001, n.152 e del DM 10.10.2008, n.193 e successive modifiche e integrazioni, al Patronato ACLI, sede di Rho,
presso il quale eleggo domicilio ai sensi dell’art. 47 C.C., nei confronti dell’ente INPS per lo svolgimento della pratica relativa a:

il presente mandato puo essere revocato solo per iscritto.
firma

(assistito)
Dati Collaboratore Volontario
cognome: nome:
data: luogo: firma
(collaboratore volontario)

Dati Operatore
cognome: nome;
data: sede: Rho
firma

{operatore) timbro

DICHIARAZIONE DI CONSENSO

lo sottoscritto:

presa visione dell'informativa resa ai sensi del Regolamento (UE) del Parlamento Europeo e del Consiglio n°679/2006 (GDPR)
autorizzo il trattamento dei dati personali anche sensibili, secondo le modalita enunciate:

—  perconsentire il perseguimento delle finalita ivi indicate.
firma

—  per le finalita divulgative e/o promozionali circa le attivita, i prodotti e i servizi del Titolare e dei soggetti convenzionati
con / promossi o partecipati da quest’ultimo.
& Presta il consenso [0 Nega il consenso

—  per le finalita divulgative e promozionali circa le attivita, i prodotti e i servizi di soggetti terzi.
[0 Presta il consenso B Nega il consenso

— anche mediante analisi delle abitudini e delle preferenze al fine di personalizzare le comunicazioni per le finalita
divulgative e promozionali su espresse.

O Presta il consenso X Nega il consenso

data: firma

N.B.: il mandato si perfeziona con data, timbro e firma dell’operatore del Patronato




" Med. 80.1

' DOMANDA DI
[[] PENSIONE AI SUPERSTITI
[] PENSIONE SUPPLEMENTARE AI SUPERSTITI
e [[] PENSIONE AI SUPERSTITI a carico del seguente Stato estero convenzionato
Previdenza Soclals D PENSIONE PRIVILEGIATA INDIRETTA (art. 6 L. 222/84)
[[] INDENNITA PER MORTE
ALLA SEDE INPS DI Lol
COGNGME DI NABCTTA NOME COGNOME DEL MARITO DATA OI NASCITA
S0 T O O A 0 O 0
CODICE FISCALE COMUNE O BYATO ESTERD DI NASCITA PROV. COMUNE DI RESIDENZA (ANCHE EGTERQ
o o ——
PROV. CODICE POSTALE INDIRIZZO (VIA O PIAZZA) N_CIVICO TELEFONO STATO ESTERQ DI RESIDENZA
RELADONE D! PARENTELA OOH LWEI COGROME DEL DEFUNTO NOME DEL DEFUNTD DATA DI NASCITA DEL DEFUNTO | DATA DI MORTE
COMUNE O STATO ESTERO DI NABGITA nﬁfﬁumo PHJEN. CATEGDRIA PENSIONE DEL DEmTD NUMERO DELLA PENSIONE

Da compilare solo se il richiedents 2 il coniuge del defunta

Data di matrimonio | I | |
Mantiene lo stato vedovile RS

Ha contratto nuovo matrimonio il l I | ! a . (®) Barrare I'ipotesi che ricorre,

m COME RISCUOTERE LA PENSIONE

Nel caso di titolarit di altra pensione INPS, indicare lo stesso ufficio pagatore
10 SOTTOSCRITTO CHIEDO CHE LA PENSIONE SIA PAGATA '

PRESSO:
(] UFFICIO POSTALE DI [C] BANCA AGENZIA
- VIA
[} ALLo sPorTELLO
[J ALLo sPoRTELLO ] ACCREDITAMENTO SU CONTO CORRENTE BANCARIO O SU LIBRETTO
ACCREDITAMENTO SU CONTO CORRENTE POSTALE NOMINATIVO DF RIEPARMIO NOMINATIVO (1)
O SU LIBRETTO DI RISPARMIO NOMINATIVO (1) [] ASSEGNO CIRCOLARE

(1) Per 'accraditamento su conto corrente occarre compllara Fapposito medulo In distribuzlone presso I'NNPS

SCELTA DEL PATRONATO

lo sottoscrillo delego Il Patronato L presso |l quale elaggo domicllio a norma dell'art. 47 del codica civile, a rappresantarmi ad
asslsterml gratultamente, nel canfronti dell'INPS, per lo svaolgimento dalla pratica relativa alla presente domanda, al sensl e per gil effattl di cul alla legge 30 marzo 2001

n. 152, Il presente mandato pud essere revecato solo per iscritio.
Avando ricevulo, a norma dl quanto previsto dall'art. 10 della legge 675/96, I'Informativa sul “trattamento” del miel dall personall, Ivi compresi | datl sensiblll di cul
all'art, 22 della lagge medesima: -

1) consento Il loro “trattamento” per Il conseguimento delle finalita del presente mandalo e degll scopl statutar| del patronato;

2) consante che gl stessi siano comunicall all'INPS.

DATA FIRMA
TIWBRG DEL PATRGNATO E CODICE INPS FIRMA DELLGPERATORE DELLENTE DI PATRONATO NUMERD PRATICA
QuADbRO C DELEGA PER LA RISCOSSIONE DELLE QUOTE SINDACALI

lo soltoscritto autorizzo codesto Istituto, el sensi dell'art, 23 octles della lagge 11 agosto 1872, n, 485, a trattenere sulle quota mensill della pensione, compresa quella
relativa alla tredicesima mensliith, al netto del trattarmaentl di famiglia comunque danominatl, le saguenll allquote percentuall:

1) 0,50% sugll Importl compresl entro la misura del trattamento minimo del Fondo Penalone Lavoratori Dipendenti;
2 0,40% sugll importl eccedenti quelll di cul al punto 1) @ non eccedenti Il dopplo della misura del trattamento minimo del Fondo Pensione Lavoratorl Dipendenil;

3) 0,35% sugll importl eccedent! If dopplo della misura del trattamento minimo del Fando Pensione Lavoratorl Dipendentl. .

Limporto dl tale trattenuta deve essere varsato quale quota di contributo sindacale a
lo soltoscritto accetlo che la presente delega si Intenda tacilamente rinnovata di anno In anno, salvo revoca che produrra | suol effetti dal primo glorno del terzo mese
successivo a quello in cul & pervenuta alla Sede INPS che ha In carlco la pansione.
Avendo ricevulo, a norma di quanto pravisto dall'art. 10 della legge 675/96, I'nformativa sul “traltamento” del propri datl personall:

1) congento |l loro “trattamento” per le finalith previste dallo stalulo dell'associazione;

2) consenlo che gli stessi slano comunicatl allINPS; ]
3) consento all'INPS Il “trattamento” del datl madesimi per | propri finl Istituzionall @ per gli adempimenti degli obblighl previsti dalla legge e dalla convenzione con

I'assoclazione suindicata;
4) non consento quanto Indicalo al punil

FIRMA

DATA

TIMBRO DELL'ORGANIZZAZIONE SINDACALE FIAMA DEL RAPPRESENTANTE DELUORGANIZZAZIONE SINDACALE




NOTIZIE DA FORNIRE SE LA PENSIONE E RICHIESTA DAL CONIUGE SUPERSTITE O
DAL CONIUGE DIVORZIATO

. [(ST] Beneficio di altre pensioni da parte dello Stato o di altrl Enti o Organismi italiani o esteri

Decorrenza della pensione ) Tipo di pensione Ente o Stato estero crogatore

2 [(Si] Ho presentato domanda di altre pensioni da parte dello Stato o di altri Entl o Organismi italiani o esteri

Decorrenza delln pensione Tipo di pensione Ente o Stalo estcro crogatore

DA COMPILARE SOLAMENTE SE IL DANTE CAUSA E DECEDUTO PRIMA DEL 1° GIUGNO 2000

i Beneficio di rendita INAIL ai superstiti (sc S1 allegare Mod. REND, VIT.)

Decorrenza dells rendiie . Sede dell" INAIL

4, [[SI'] Ho presentato domanda di rendita INAIL ai superstisi (se SI allegare Mod. REND, VIT.)

Decorrenza della rendita Sede dell' INALL
orAbrO E NOTIZIE DA FORNIRE SE LA PENSIONE E RICHIESTA DA FIGLI DI ETA INFERIORE
el 2 A 18 ANNI, DA SOLI O INSIEME AL CONIUGE SUPERSTITE

NOTIZIE DA FORNIRE SE LA PENSIONE £ RICHIESTA DA FIGLI DI ETA SUPERIORE A 18 ANNI,
DA SOLI O INSIEME AL CONIUGE SUPERSTITE, OVVERO DAI GENITORI, OVVERO DA
FRATELLI E SORELLE INABILI DEL DEFUNTO, OVVERO DA MINORI A CARICO DI ASCENDENTI

— || T

RAPPORTO DI PARENTELA CON IL DEFUNTO:

Istitute Scolastico Via anno di frequenza

Universita di anno accademico anno di immatricolazione durata corse legale studi anni.

L presio arttivita lavorativa dipendente o autonoma (**) 2 [[SI] possiedo aleri redditi personali di gualsiasi natura (**)

3. [(ST] beneficio in Italia o all'estero di altre pensiont (**)

Ente o Stato estero Tipo di pensione
FAMILIARE: l I ! ! | I | | l i i I I | I
RAPPORTO DI PARENTELA CON IL DEFUNTO: FIGLIO STUDENTE
Istituto Scolastico Via anno di frequenza
Universita di anno accademico anno di immatricolazione ___________ durata corso legale studi ___ anni.

y presto attivita lavorativa dipendente o autonoma (**) 2 [(S1] possiedo altri redditi personali di qualsiasi natura (**)
3 beneficio in Italia o all'estero di altre pensioni (**)

Ente o Stato estero Tipo di pensione

RAPPORTO DI PARENTELA CON IL DEFUNTO: D FIGLIO INABILE (*) D GENITORE D FRATELLO O SORELLA INABILE (*)
L @ presto attivite lavorativa dipendente o autonoma (**) 2 @ possiedo altri redditi personali di qualsiasi natura (**)

&3 beneficio in Italia o all'estero di altre pensioni (**)

Ente o Stato estero Tipo di pensione

(*) Allegare Mod, 553 se non gia riconosciuto Inablle.
(**) In caso affermativo compilare il modello reddituale fornito dal’INPS.




NOTIZIE SU ALTRI AVENTI TITOLO A CHIEDERE LA PENSIONE

0 SOTTOSCRITTO  Coniuge []_ Coniuge divorziato []  Figlio []  Genitore inabile a carico 0 Fratello o sorella inabile a carico O]

DICHIARO CHE, OLTRE A ME STESSO E AGLI ALTRI PAMILIARI RICHIEDENTI LA PRESTAZIONE CON LA PRESENTE DOMANDA
ESISTONO I SEGUENTI AVENTI TITOLO A CHIEDERE LA PENSIONE ‘

1) IL. CONIUGE SUPERSTITE 1] I l

2) IL CONIUGE DIVORZIATO 31]

3) FIGLI LEGITTIMI (3] [50)
O NATURALI M

4) GENITORI INABILI
A CARICO Car] ___~
DEL DANTE CAUSA I ‘

3) FRATELLI O SORELLE
INABILI A CARICO L3t

DEL DANTE CAUSA

UHUEEEEEEE

m RICHIESTA DI PRESTAZIONI ACCESSORIE
1 D Chiedo Uattribuzione del trattamento minimo

COMPILARE IL RELATIVO MODELLO REDDITUALE

2 D Chiedo la maggiorazione sociale prevista dall’articolo n. 1 della Lagge 544/88 ¢ successive mo&{ﬁcuzioni
COMPILARE IL RELATIVO MODELLO REDDITUALE

3. (] Chiedo la liquidazione del trattamento di Sfamiglia
COMPILARE IL RELATIVO MODELLO REDDITUALE

4. [[] Chiedo 'attribuzione dei benafici combattentistici previstl dalla sentenza 185/90
COMPILARE IL MOD. COMB! FORNITO DALL'INPS

NOTIZIE DA FORNIRE SOLO SE IL DEFUNTO ERA TITOLARE DI PENSIONE
O NE AVEVA FATTA RICHIESTA

Tl defunto aveva presentato domanda di pensione

Tipo pensione richlesta Scde presso ls quale & stats prescntata la domanda

1l defunto SUCCESSIVAMENTE alla data di decorrenza della pensione della quale era titolare
[ ha prestato attivita lavorativa ™ [[] non ha prestato attivita lavorativa

(*) Compllare i quadri L1 e L2,

NOTIZIE SULLA SITUAZIONE ASSICURATIVA DEL DEFUNTO

(da compilare se il defunto non era titolare di pensione o non ne aveva falta domanda o se aveva lavoralo dopo la decorrenza della pensione)

Ha svolto attivita lavorativa con Iscrizione alla:
[0 Assicurazione Generale Obbiigatoria (] FonpoO
D ALLEGO DICHIARAZIONE AZIENDALE MOD. 01/M-SOST RELATIVA ALL'ULTIMO PERIODO DI LAVORO
D ALLEGO [ DOCUMENTI MATRICOLARI ED IL LIBRETTO DI NAVIGAZIONE PER LAVORO MARITTIMO
[:I ALLEGO LE RICEVUTE DEI VERSAMENTI CONTRIBUTTVI EFFETTUATI NELL' ULTIMO PERIODO DI LAVORO QUALE COLLABORATORE FAMILIARE
D ALLEGO LE RICEVUTE DEI VERSAMENTI VOLONTARI EFFETTUATI NELL'ULTIMO PERIODO
[ Gestione Coltivatori Dirett, Mezzadrl ¢ Colonl - Allego le ricevute dei versamenti contributivi effettuati nell'ultimo periodo
D Gestlone Autonoma Artiglani Allego le ricevute dei versamenti contributivi effettuati nell*ultimo periodo, la dichiarazione dei
redditi d’impresa e il mod. 233
Allego le ricevute dei versamenti contributivi effettuati nell*ultimo periodo, la dichiarazione dei
redditi d'impresa ¢ il mod, 233
[] Gestlone separata di cul alla Leggen. 335/95 - Allego le ricevute dei versamenti contributivi effettuati nell ultimo periodo

D Gestlone Autonoma Commercianti




A]

NOTIZIE SULLA SITUAZIONE ASSICURATIVA DEL DEFUNTO

(da compilare se il defunto non era titolare di pensione o non ne aveva fatta domanda o se aveva lavorato dopo la decorrenza della pensione)

1. [[] Ha svolta attivita lavorativa con iscrizione a forme particolari di previdenza

STATO: Amministrazione Perlodi
ENTI LOCALI: Comune, Provincia o Regione : Periodi
ENPALS: Azienda Periodi
ALTRE FORME: Azienda/Ente/Cassa Periodi
2.[] Ha svolte attivita lavorativa all’estero =] E stato residents all’estero [
ALLEGO LA RELATTVA DOCUMENTAZIONE E L' APPOSITO QUESTIONARIO DISTRIBUITO DALL'INPS
Stato Periodi Stato Periodi

3 D Ha prestato servizio militare o equiparato per periodi di cul chiedo Paccredito figurative
ALLEGO IL FOGLIO MATRICOLARE O LO STATO DI SERVIZIO

D barrare la casella nel caso in cul | documenti stano stati gld presentat] Data dl presentazione ‘Tipo di domanda
4. [ 8i chiede P'accredito dei contributi figurativi ¢ I'integrazione dells retribuzioni ridotte per periodi di:
malattia o di inabilita temporanea al lavoro di durata superiore a 7 giormi D gravidanza ¢ puerperlo [:]

ALLEGO LA RELATIVA DOCUMENTAZIONE

5. ]| Ha percepito:
[:] PRESTAZIONI ANTITUBERCOLARI

periodo
[ INTEGRAZIONI SALARIALI
azlenda peciodo azienda periodo
[[] INDENNITA DI DISOCCUPAZIONE !
periodo
[ 1NDENNITA DI MOBILITA
periodo
6. ["] Ha svolto lavoro sotterraneo in miniera
dal al ; dal al ; dal al
7. r_-] Ha svolto funzioni pubbliche elettive ovvero ha ricoperio incarichi sindacali nazionali o provinciali in periodi successivi all’ll giugno 1970

in aspettativa non retribuita
ALLEGO LA DOCUMENTAZIONE COMPROVANTE LO SVOLGIMENTO DELLE FUNZIONI PUBBLICHE O DELLE CARICHE SINDACALI

8. ] Apparteneva alla categoria:

[:] Teenico di volo D Pilota collaudatore D Pilota di porto [:] Marittimo abilitato al pilotaggic
9.[ ] Ha presentato domanda di riscatto per:
CORSOLEGALE [ ] LAVORO ALL'ESTERO  [] PERIODI SCOPERTI [} ALTRIMOTIVI [
DI LAUREA DI ASSICURAZIONE
DOMANDA PRESENTATA IL PRESSO LA SEDE INPS
10.[] Ha presentato domanda di ricongiunzione di periodi assicurativi:
PRESSO IL FONDO

PER RISCUOTERE LA PENSIONE TRAMITE ALTRA PERSONA

Nal caso di rf.rconiaue di alira pm.noru INPS rmmtm d’clagafa, bldk:m lo stesso delegato

10 SOTTOSCRITTO NATO A IL

DELEGO LA PERSONA SOTTOINDICATA A RISCUOTERE IN MIO NOME E YECE QUANTO DOYVUTOMI IN RELAZIONE ALLA PENSIONI
CON ESONERO DELL'INPS DA OGNI RESPONSABILITA AL RIGUARDO.

Cognome ¢ nome del delegato Sesso Comuns o stato estero di nasclta Prov.

SR Sy A iy S J —" —" " —" _—— S -

data di nascita codice fiscale del delegato Comune di residenza del delegato Prov.
(I Y (N (A
indirizzo del delegato (vla o piazza ¢ numero civico) codice postale
DATA
Firma del delegante
Io sottoscritto, e
{cognome e nome) (qualifica rivestita)
attesto di aver Identificato il dichiarante che mi ha esibito Il documenta rilasclato il
da
[] ndichiarante ha sottoscritto in mia presenza
TIMBRO
m il dichlarante mi ha espresso In propria volonth In presenza di un impedimento a sottoscrivere DELLUFFIGIO
data y firma del funzionario addetto




DICHIARAZIONI SOSTITUTIVE DI ATTI DI NOTORIETA
(DPR . 445 del 28.12.2000, art. 47)

"' Le dichiarazioni del presentc quadrp devono essere firmate davanti al dipendente dell'Istituto addetto a riceverle, In caso di spedizione della domanda di

presentazione de]]:g !-hedesin:la tramite altri soggetti le dichiarazioni sostitutive di atti di notoricth devono essere accompagnate da una fotocopia (avanti/retro)
di un documento di identitd in corso di validith al momento della presentazione della domanda,

L. Dichlarazione del richiedente

Io sottoscritto

(cognome/nome) (mapporto di parentela con |1 defunto)

dichiaro che la famiglia del dante causa al momento del suo decesso, oltre che dal medesimo, era composla da:

Cognome Nome Luago di nascita Data di nascita | Grado di parentela | Conviventi (*)
1 st
2 (NO | [ 1]
3 [NO] [ sT]
4 (NO | [ ST
2 LNoJ [ST]
6 (Sr]
(*) barrare ipotesi che ricorre
eche esistono i requisiti previsti dalla Jegge per la vivenza a carico in quanto lo stesso dante causa provvedeva al mantenimento delle persone
non esistono
non conviventi di cui ai punti con carattere di continuitd
saltuariamente
. o sottoscritto DICHIARO sotto la mia responsabilita
(cognome/nome)
che tra me ¢ il coniuge defunto
(] non & intervenuta sentenza di separazione
i:l & intervenuta sentenza di separazione legale per colpa o con addebito di separazione
(] di cui si allega copia :
[ di cui si forniscono gli estremi:
sentenza pronunciata dal Tribunale di depositata in cancelleria in data ¢ notificata in

data

3. Altre eventuali dichiarazioni sostitutive di atti di notorieta

Con Papposizione della propria firma | dichiaranti attestano di essere a conoscenza del contenuto degli artt, 75 ¢ 76 del DPR 445/2000, ciw‘
prevedono per coloro che rilasciano dichiarazioni mendaci, false o parzialmente veritiere la sanzione ¢ la decadenza dai benefici ottenuti
attraverso l¢ predette dichiarazioni.

(lurma) (firma) (Ffrme)

(estremi del documento) [del d ) (estremi del documento)

] si allegano n. fotocopie dei documenti relutive ai sottoscrittori del Quadro N.

i i attesto, dopo
Io sottoscritto, st Srer g : . =
aver richiamato I'attenzione dei dichiaranti sulle norme di cui agli artt. 75 e 76 del DPR n. 445/2000, di aver proceduto alla loro identificazione tramite i
documenti indicati sotto le rispettive firme e che
D i dichiaranti hanno apposto la loro firma in mia presenza.
[T] isig. identificat __ con document rilasciat il da
Ia propria volontd in presenza di un impedimento a sottoscrivere.

mi ha/hanno espresso

TIMBRO
DELLUFFICIO

(data) (firma del funzionario)




TRATTAMENTO DI DATI PERSONALI E SENSIBIL]

‘l.l
£ \0ro O Informativa sull'uso dei dati personali sui diritti del dichiarante (artt. 10 e 13 Legge 31/12/1996 n. 675)

I dati personali e gli eventuali dati sensibilt dichiarati devono essere fomniti necessariamente per Istituire la presentc domanda e per determinare I'importo della
prestazione richiesta, anche commisurata ai redditi posseduti dal dichiarante e dai componenti il nucleo familiare.

Sona raccold ed utilizzati, anche con strumenti informatici, al solo fine dj erogare le prestazioni.

Sono comunicati a soggetti che gestiscono servizi informatici di postalizzazione ovvero di archiviazione necessaria per il pagamento.

Sono comunicati ad eltri Entl 0 Amministrazioni Pubbliche, ove cid sia necessario, per lo svolgimento delle rispettive funzioni istituzionali,

II dichiarante pud rivolgersi, in ogni momento, all'INPS per verificare i dati che lo riguardano e farli eventualmente aggiornare, integrare, rettificare o
cancellare chiedeme il blocco ed opporsi al loro trattamento, se trattasi di violazione di legge (art. I3 della legge n. 675 del 1996).

L’INPS, In quante Ente pubblico non economico, non deve acquisire il consenso degli Intéressati per il trattamento del dati personali che avviene
soltanto per I'adempimento delle funzioni Istituzionali nei limitl stabiliti da leggi e da disposizioni (artt. 11 e 27 legge 675/1996).

AUTOCERTIFICAZIONI IN PRESENZA DI IMPEDIMENTI DEL RICHIEDENTE

IN PRESENZA DI UN IMPEDIMENTOQ DEL RICHIEDENTE A SOTTOSCRIVERE LE DICHIARAZIONI SOSTITUTIVE DI CERTIFICAZIONE
E LA STESSA DOMANDA DI PENSIONE PROVVEDE, Al SENSI DELL'ART. 4 DEL D.P.R. 28 DICEMBRE 2000 N° 445, __L

Vb

SIG.__ NAT__
IL - A IDENTIFICAT_ TRAMITE 1L
DOCUMENTO RILASCIATO DA

IL NELLA SUA QUALITA DI (indicare il rapporto di

parentela), PARENTE DEL RICHIEDENTE IN LINEA DIRETTA O COLLATERALE ENTRO IL TERZO GRADO, CHE DICHIARA DI AVER PRESO
VISIONE DELLE NORME DI CUI AGLI ART. 75 E 76 DEL CITATO D.P.R. 28 DICEMBRE 2000 N, 445,

DELLA
DATA Brok

(FIRMA DEL FUNZIONARIO ADDETTO)

DICHIARAZIONE DI RESPONSABILITA

lo sattoscritto, coniuge superstite, dichiaro di essere a conoscenza che I'erogazione della pensione & condizionata al mantenimento dello stato vedovile.

T sottoscritto, coniuge divorziato, dichiaro di essere o conoscenza che I"erogazione della pensione & condizionata al mantenimento dello stato civile attuale,
Noi sottoscritti, dichiariamo di aver preso atto dell'informativa sul trattamento dei dati personali. X

Noi sottoseritti dichiariamo di essere consapevoli delle consegucnze civili e penali per coloro che rendono dichiarazioni false ¢ che le risposte e le notizie
fornite nel presente modello di domanda sono veritiere. In particolare, nbbiamo preso atto degli artt. 75 e 76 del DPR 445/2000 che prevedono sanzioni per chi
rende dichiarazioni sostitutive di certificazioni e di atti di notorieth false, mendaci o parzinlmente veriliere. Sono da considerarsi dichiarazioni sostitutive di
certificazione tutte le notizie fornite nella domanda attinenti a stati, qualith personali e fatti che riguardano tutti i soggetti interessati.

Noi sottoscritti dichiariamo di aver preso atto dell'art. 40 del DPR 27 aprile 1968 che prevede sanzioni per coloro che compiono atti diretti a procurare la
liquidazione di pensioni non spetanti o di importo superiore a quello spettante,

Noi sottoscritti ci impegniamo a scgnalare all’' [NPS qualsiasi varinzione che dovesse verificarsi rispetio alle situnazioni dichiarate,

Noi sottoscritti sismo consapevoli che 1'omessa o incompleta comunicazione di fatti influenti sul diritto o sulla natura della pensione, che non siano gid
conosciutl dall'INPS, comporta, oltre alle responsabilita previste dalla legge, il recupero delle somme che risultassero percepite indebitumente.

Con la firma della presente dichiarazione di responsabilith si sottoscrive 'istanza e tutte le dichiarazioni sostitutive di certificazione In essa contenute,
- CONIUGE
FIGLI MAGGIORENNI 1)

2)

FIRMA DEI RICHIEDENTI LA PENSIONE GENITORI 1)

2)

FRATELLI E SORELLE 1)
2)

CONIUGE DIVORZIATO

DATA

Sfgeaica i - Rama - 0T - 1.000.000




#

/ 1 " A R N R

¢ r e

‘ [ vaS Sede di MILANO NORD nnar;%g;ggg&sena
[ Via G. Sllva, 38 )

ishaotemons 20149 ~"Milano ' :

pi PLURIDOC 3 (Modulo da allegare alla domanda di PENSIONE Al SUPERSTITI)

DATI PERSONALI
Cognome Nome
Codice Fiscale del dichiarante | I ] I l | l l | I ] \ i | | I J
nato/a a ‘ (Prov. ALl stato civile
abitante a ; CAP Via s N.

AUTOCERTIFICAZIONE dello STATO DI FAMIGLIA (art.46 DPR 445/2000)

Il/La sottoscritto/a nato/a il a Prov.
dichiara che, alla data del decesso, la famiglia del DANTE CAUSA (soggetto deceduto) era costituita da:
COGNOME e NOME LUOGO di NASCITA | Prov. | Data Nascita | Rapporto con il | ‘Convivente

DANTE CAUSA SI NO

wn| & w| o] |3

MODALITA DI PAGAMENTO DELLA PRESTAZIONE
Io sottoscritto/a chiedo che I'importo della prestazione venga corrispostc;:"'
(fornire TUTTI | dati deila sez. 1 o, in alternativa, della sez. 2)

sez, 1

[]sul CONTO CORRENTE [ sul LIBRETTO DI RISPARMIO

a me intestato presso:

D BANCA (nome Banca e indirizzo)

D POSTA (Uff. Postale elindirizzo)

Cod. IBAN*

IIITI!II]IIIIJII‘IIlIIiI‘IIIIIIJ

=Codice alfanumerico obbligatorlo per i conti carrenti bancarl e postali. [f dato & reperiblle sull‘estratto conto della propria Banca o Ufficlo Postale.

sez. 2

D allo sportello D con assegno circolare (solo presso Banca)
presso:

: [:l BANCA (nome Banca e indirizzo)

[:] POSTA (Uff. Postale e indirizzo)

CAB ABX CAB FRAZ. (soloperPosta)
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DICHIARAZIONE DI RESPONSABILITA

Io sottoscritt..... in qualita di del DANTE CAUSA (soggetto deceduto), dichiaro
sotto la mia reqﬁéns’abilité che:

1) Il DANTE CAUSA Sig./Sig & deceduto a

in data i

2) ho contratto matrimonio con il DANTE CAUSA : in data

a i

3) non & intervenuta tra Il/La sottoscritt...... e il DANTE CAUSA sentenza di separazione per colpa o con addebito, e che
successivamente alla morte del DANTE CAUSA: )

D non ho contratto nuovo matrimonia D ho contratto nuova matrimonio in data

COMUNICAZIONE DEI REDDITI PER L'EROGAZIONE DELLA PENSIONE
Io sottoscritto/a DICHIARO sotto la mia respoﬁsabilité che per I'anno di decorrenza della prestazione:

A ] NON POSSIEDO alcun reddito influente ai fini della prestazione;
B__| POSSIEDO i redditi rilevanti ai fini delia prestazione, riportati nel quadro A.

TIPOLOGIA DI REDDITO : Quadro A~
' REDDITI
ANNO ..o DEL DICHIARANTE

Redditi di lavoro dipendente e assimilati, compresa Cassa integrazione guadagni, Indennita di

mobilita, indennita di disoccupazione, ecc. 00 €

Arretrati di lavoro dipendente e assimilati, riferiti ad anni precedenti a quello nel quale vengono

percepitl soggetti a tassazione separata. 00 €
3 | Redditi di lavaro autonomo, professianale, parasubordinato e d‘impresa. 00 €

Pensioni dirette erogate da Stati esteri. ,00 €

Pensioni al superstiti erogate da Stati esteri. 4 ,00 €

Arretrati riferiti ad anni precedenti relativi a pensioni erogate da Stati esteri. ,00 €

Interessi bancari, postali, dei BOT, dei CCT e dei titoli di Stato, proventi di quote di investimento,

vincite al lotto e lotterie, ecc. : 00 €

Redditi di partecipazione in societd e imprese. ,00 €

Trattamenti di fine rapporto (TFR, buenuscita, liquidazione, ecc.). ,00 €

Arretrati di integrazione salariale riferiti ad anni precedenti (Cassa integrazione guadagni). ,00 €

Redditi della casa di abitazione (senza considerare [a detrazione fiscale). : 00 €

Redditi di terreni e fabbricati (esclusa la casa di abitazione). ,00 €

Altri redditi assoggettabili all'IRPEF (compresi gli assegni alimentari e di sostentamento, i redditi di

capitale, ecc.). N ,00 €

Rendite vitalizie o a tempa determinato costituite a titolo cneroso (ad esempio con compagnie di

assicurazione), ; 00 €

Assegno vitalizio combattenti guerra 1915-1918. 1,00 €

Altri redditi non assoggettabili all'[RPEF. ,00 €

Prestazioni assistenziali in denaro ercgate dallo Stato o altri Enti pubblici o Stati esteri (escluse Is_z

indennita di accompagnamento per invalidi civili, le indennita previste per i ciechi parziali, I'indennita

di comunicazione per | sardomuti).. ,00 €

Ammontare dell'IRPEF pagata nell'anna in relazione ai redditi indicati ai righi precedenti (solo per

asseqni sociali). 00 €

Redditi da lavoro dipendente prestato all'estero. . 00 €

Arretrati lavoro dipendente prestato all'estero. < Q0 €
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DICHIARAZIONE CONCERNENTE IL DIRITTO ALLE DETRAZIONI DI IMPOSTA

Io sottoscritto/a, gia titolare anche della/e pensiohe/i:

n.

Categ, _ n. Categ. n. Categ,

dichiaro sotto la mia responsabilita di avere dirjtto alle sequenti detrazioni di imposta:
(compilare TUTTE LE CASELLE, con SI 0 NO €, in caso affermativo, fornire le ulteriori informazioni richieste)

__SI_| NO_]Detrazione per redditi da pensione,
Detrazione per il coniuge non legalmente ed effettivamente separato.
[_SI | NO | Detrazione per il primo figlio, in assenza del coniuge.

Detrazione nella misura del 50% per n, figli, compresi i figli naturali riconosciutl, i figli

adottivi e gli affidati e affiliati di eta superiore ai tre anni.
|_ST | _NO | Detrazione nella misura del 100% per q. fight compresi i figli naturali riconosciuti, i figli
adottivi e gli affidatj e affiliati di eta superiore ai tre anni.

SI Detrazione nella misura del 100% per n. figli compresi i figli naturali riconosciuti, i figli
0

adottivi e gli affidati e affiliati di eta inferiore ai tre anni.

Detrazione nella misura del 100% per n. figli compresi i figli naturali riconesciuti, i figi

adottivi e gli affidati e affiliati portatori di handicap.

I_|[ NO |Detrazione per n. altre persone indicate nell‘articolo 433, del codice civile che convivano
con il contribuente o percepiscano assegni alimentari non risultanti da provvedimento dell’autorita
giudiziaria.

Detrazione nella misura del 50% per i figli di eta inferiore ai tre anni o portatori di handicap e per
altre persone (diverse dai figli).

HH

[_SI T NO ] Detrazione prevista se alla formazione del reddito complessivo concorrono soltanto redditi di
" pensione no i i

m Per i residenti nella regione Lombardia: aliquota dello 0,90% dj addizionale regionale dell'Irpef
in quanto possiedo un reddito annuo derivante esclusivamente da pensioni e dall'unita immobiliare
adibita ad abitazione principale e sue pertinenze, al netto degli oneri deducibili, non superiore a
10.329,14 euro (Legge regionale 14 luglio 2003, n.10).

Il/La sottoscritto/a si impegna a comunicare all'INPS, entro 30 giorni, ogni variazione che dovesse comportare la perdita
del diritto alle detrazioni richieste.

AVVERTENZE

Le detrazioni per i familiari a carico spettano a condizione che le persone per le quali si riferiscono possiedano un reddito
complessivo, al lordo degli oneri deducibili, non superiore al limite annualmente stabilito.
LA DICHIARAZIONE HA EFFETTO PER TUTTE LE PENSIONI INTESTATE AL DICHIARANTE.

Ill/La sottoscritto/a consente all'INPS il trattamento dei dati personali per gli adempimenti degli obblighi previsti dalla
normativa ai sensi della Legge n. 675 del 1996.

1i/La sottoscritto/a dichiara di essere consapevole che le dichiarazioni mendaci, la falsita negli atti e 'uso di atti falsi
SGno puniti, ai sensi dell‘articolo 76 del DPR 445/2000, con le sanzioni previste dalla legge penale e dalle leggi speciali
in materia,

La presente firma vale per tutte le dichiarazioni rese sul presente modulo

L Iv- [ Firma?{
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