INPS

Istituto Nazionale DOMANDA DI PENSIONE

Previdenza Sociale

%

La domanda di pensione, debitamente firmata, pud essere inviata per posta,
trasmessa per fax, presentata direttamente all'ufficio INPS competente per
territorio o, se piu comodo, alla struttura piu vicina oppure presentata tramite gli

Enti di Patronato.

] Nel caso la domanda venga inviata per posta o per fax, si pud riempire il riquadro
relativo agli estremi del documento di riconoscimento, e allegare alla domanda
una fotocopia di tale documento (Art.38 del Testo Unico sulla documentazione

amministrativa).
Se il documento d’identita non € piu valido, si dovra dichiarare, sulla fotocopia,

che i dati in esso contenuti non hanno subito variazioni dalla data di rilascio.

[J Tutta la modulistica, pud essere scaricata da Internet (www.inps.it) o si puo

trovare presso gli uffici INPS o presso gli Enti di Patronato.

[0 Pensionedi vecchiaia

[l Pensioned anzianita



INPS Pensione di anzianita

Istituto Nazionale
Previdenza Sociale

sottoscritto/a

All'lstituto Nazionale
della Previdenza Sociale

di

COD. APO1

PROTOCOLLO

INPS

Dati anagrafici

Cognome

Nome

Nato/a il

(gg/mm/aaaa)

a (Comune o Stato
estero di nascita )

Prov.

Codicefiscale

residente in

Residenza

Comune

Prov.

Stato

Via/Piazza

C.A.P.

Numero Telefonico

e-mail

CHIEDO LA PENSIONE DI ANZIANITA’

| | NON SVOLGO attivita lavorativa di qualsiasi natura dal (gg/mm/aaaa)

| | CESSERO?’ I'attivita lavorativa dipendente il (gg/mm/aaaa)

I:l SVOLGO attivita lavorativa autonoma come

— artigiano
[] commerciante

[ cottivatore diretto /colono o mezzadro

Comunicazioni
sullattivita lavorativa

|:| SVOLGO attivita di collaborazione coordinata o attivita professionale abituale

o || Autorizzo I'INPS ad utilizzare i dati forniti esclusivamente per il procedimento amministrativo in corso (Legge 675/96).
c
% Dichiaro che tutte le informazioni fornite con questa domanda (compresi gli allegati) sono veritiere e mi impegno a
& | comunicare all'INPS, entro trenta giorni, qualsiasi variazione.
e
2 | sono consapevole che l'incompleta o la mancata segnalazione di fatti o stati che incidono sul diritto e/o sulla misura della
pensione comporta il recupero delle somme indebitamente riscosse.
Documento di
riconoscimento
o 2| Numero del
2 &l documento
EE
2 3| Rilasciato da
g
In data
(gg/mm/aaaa)

Luogo e data

Firma del richiedente
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INPS

Istituto Nazionale
Previdenza Sociale

Elenco degli allegati le cui infor mazioni sono necessarie alla liquidazione
della pensionerichiesta

1. PAGAMENTO PRESSO BANCA

2. PAGAMENTO PRESSO POSTE ITALIANE

3. NOTIZIE SULLO STATO CIVILE

4. DETRAZIONI D'IMPOSTA

5. NOTIZIE SULLA SITUAZIONE PENSIONISTICA

6. NOTIZIE SULLA SITUAZIONE ASSICURATIVA

Elenco degli allegati da presentar e per richieste/agevolazioni/situazioni
particolari

7. OPZIONE PER LA LIQUIDAZIONE DELLA PENSIONE CON IL SISTEMA CONTRIBUTIVO

8. PARTICOLARI AGEVOLAZIONI DI LEGGE

9. RICHIESTA DI PRESTAZIONI ACCESSORIE

Elenco degli allegati la cui presentazione e facoltativa

10. SCELTA DEL PATRONATO

11. DELEGA QUOTE SINDACALI

12. DELEGA ALLA RISCOSSIONE

Altro

La presente domanda vale anche come richiesta di autorizzazione alla prosecuzione volontaria nel caso in cui la

Avvertenz : . . .
ertenza domanda di pensione sia respinta
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