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	DOMANDA DI
	
	

	
	INDENNITÀ prevista dall’art. 39, comma 1, 

della legge 28 dicembre 2001, n. 448


	TIMBRO A DATA
	

	
	ALLA SEDE INPS DI  __________________________________
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	COGNOME DI NASCITA
	
	NOME
	
	DATA DI NASCITA
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	SESSO
	
	COGNOME DEL MARITO
	
	CODICE FISCALE
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	COMUNE O STATO ESTERO DI NASCITA
	
	PROV.
	

	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	INDIRIZZO (VIA O PIAZZA)
	
	N. CIVICO 
	
	CODICE POSTALE.
	

	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	COMUNE DI RESIDENZA
	
	PROV
	
	

	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	TELEFONO
	
	INDIRIZZO E-MAIL
	

	
	
	
	
	


	   COME RISCUOTERE L’INDENNITA’

	

	Nel caso di titolarità di altra pensione INPS, indicare lo stesso ufficio pagatore


	

	

	IO SOTTOSCRITTO CHIEDO CHE L’INDENNITA’ SIA PAGATA PRESSO:
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	UFFICIO POSTALE DI _____________________
	
	BANCA  
	
	AGENZIA
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	VIA  _____________________________________________________
	
	VIA   _____________________________________________

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	ALLO SPORTELLO
	
	ALLO SPORTELLO 

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	ACCREDITAMENTO SU CONTO CORRENTE

POSTALE NOMINATIVO O SU LIBRETTO 

DI RISPARMIO NOMINATIVO  (1)
	
	ACCREDITAMENTO SU CONTO CORRENTE BANCARIO O SU LIBRETTO A RISPARMIO NOMINATIVO  (1)

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	ASSEGNO CIRCOLARE

	(1)   Per l’accreditamento su conto corrente occorre compilare l’apposito modulo


	   COMUNICAZIONI SULLA POSIZIONE CONTRIBUTIVA

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	Sono assicurato presso l’INPS
	

	
	
	
	Allego la documentazione attestante i versamenti contributivi degli ultimi due anni (solo se necessari per raggiungere i 10 anni di contribuzione)
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	Sono assicurato presso l’Ente _________________________________________________
	

	
	
	
	Allego certificazione attestante l’anzianità contributiva maturata e il relativo periodo
	

	
	
	
	
	
	


	   DOCUMENTAZIONE SANITARIA

	
	
	
	
	
	

	
	
	ALLEGO CERTIFICAZIONE RILASCIATA DALLA ASL

	
	
	
	
	
	


	TRATTAMENTO DI DATI PERSONALI E SENSIBILI 

INFORMATIVA SULL’USO  DEI DATI PERSONALI E SUI DIRITTI DEL DICHIARANTE ( ARTT. 10 e 13 LEGGE 31/12/1996  N°675)

	I dati personali e gli eventuali dati sensibili dichiarati devono essere forniti necessariamente per istruire la presente domanda e per determinare l’importo della prestazione richiesta, anche commisurata ai redditi posseduti dal dichiarante e dai componenti il nucleo familiare.

Tali dati sono raccolti ed utilizzati, anche con strumenti informatici , al solo fine di erogare le prestazioni. 

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

Sono comunicati ad altri Enti e Amministrazioni Pubbliche , ove ciò sia necessario,  per lo svolgimento delle rispettive funzioni istituzionali.

Il dichiarante può rivolgersi, in ogni momento,  all’INPS per verificare i dati che lo riguardano e farli eventualmente aggiornare, integrare, rettificare, o cancellare, chiederne il blocco ed opporsi al loro trattamento, se trattasi di violazione di legge .

L’INPS in quanto Ente Pubblico non economico non deve acquisire il consenso degli interessati per il  trattamento dei dati personali e sensibili che avviene soltanto per l’adempimento delle funzioni istituzionali nei limiti stabiliti da leggi e da disposizioni (artt. 11 e 27 della legge 675/96)


	DICHIARAZIONE DI RESPONSABILITA’
Io sottoscritto dichiaro di aver preso atto dell’informativa sul trattamento dei dati personali.

Io sottoscritto dichiaro di essere consapevole delle conseguenze civili e penali previste per coloro che rendono dichiarazioni false, e che  le notizie fornite nel presente modulo di domanda sono veritiere. In particolare, ho preso atto degli artt. 75 e 76 del D.P.R. N. 445/2000 che prevedono sanzioni per chi rende dichiarazioni sostitutive di certificazioni, mendaci o parzialmente veritiere. Sono da considerarsi dichiarazioni sostitutive di certificazione le notizie fornite nella domanda attinenti a stati, qualità personali e fatti che riguardano i soggetti interessati.



	Data  _______________________
	       Firma  _________________________________________    

	
	


