Protocollo Inpdap -|

istitukz Mazinnale ol Presdonza per )
Cripender 1.| Sl Emiran blr:n ji nF-F'ur e

Riscatto ai fini pensionistici

Cod.| 01061501 |

Richiedenle: Iscritto

Dichiarazione del richiedente

Io sottoscritto/a
| Codice fiscale [ | | | J | | | | | ! | | | ! ' | Sesso [|M [JF
Cognome

1 |
]
| |

|
Nome | : - | |

Nato/a il D]; | ,.fD | | stato di nascita| |
iL _[ Pr'ﬂv._}j:l |

Comune
i Residente in - 1'

| prov.[ T Jeae [TTTT] |

Comune

Via/Piazza

Frazinne

Fresso

|
|
L
Pal. | | s int. | Telefono fisso| | i | | |
1]

Cellulare | | |* !i | J | | f [ 1 l f lFa.s:

!
| |
E-mail i

e e | 2

{(Eventuale Indirizzo diverso dalla residenza)

Comune L . prov.| [ Jear [ [ [ ] ]

Via/Plazza

W

I—
Frazione |

Presso | . |

Pal. I:\sc. | _:Iint. I_:ITEIefﬂnoﬁES;::-. | | ] ] | |
L L]

Cellulare L L P et T

E-mail | |

Chiedo il riscatto del:]
Se le conosce, |a preghlamo di fornirci le sequenti informazioni:

! numero di posizione ] | | l || | | | |
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Codice Fiscate

HINNERRNENRNNEER

cad. [o] 1]o]e][s]o]1]

Dichlaro:

H
{
L |

Sede di lavoro : i —I

P si annnnn

- Di essere attualmente in servizio presso | o

Compilazione facoltativa

[] Dl aver prestato precedentemente | seguentl periodi lavorativi con iscrizione a

Ente datore di lavoro { ]

oa [TITIATTT] o CTICTIACTTITL

- Inpdap (cassa stato)

Ente datore di lavoro |

dal [ [ /L0 @ LD D] ]]

- Inps (art. 6 L.29/72 enti soppressi)

Ente dalore di lavaro | SO |

- Inps (art. 2 L.29/79)

; - Casse liberi professionisti (art.1 L.45/90)

*Ente datore di lavoro | _
gal [ [ /[T 1ATTT] @ T CTICTTT]

- Seryizio militare di leva

~w EDEDTD » EEOET

[] Precedentemente all'attuale implego non ho prestato alcun altro servizio.

di essere cittading italiano (in caso contrario indlcare la propria nazionalité| J |

| in possesso del seguente codice fiscale: | | | | | | | | | i | | | | r
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Codice Flscale

LTI I0TT T

i Codt.
Chiedo il riscatto per
Titolo di studio ]
Aspettativa senza assegni 1 |
Part time [] |
Congedo parentale art.35 D.Lgs.151/2001 [ |
Altro 1 |_

Le dichiarazinni mendaci, la falsita negli atti e ['uso di atti falsi, nei casi previsti dalla legge, sono punit|
dal codice penale & dalle leggl speciali in materia. L'Inpdap effettuera controlll a campione sulla
verldicitd 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 pud avvalersi della presente dichlarazione sostitutiva oppure indicare l'amministrazione
competente e gli elementl Indispensabili per Il reperimento delle informazionl o dei dati richlestl. In
quest'ullimo caso, I'Inpdap rende noto che | termini del procedimento decarreranno dalla data di
ricezione delle informazioni stesse,

Il richiedente pud softoscrivere guesta richiesta in presenza del funziohario 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.F.R. 445/2000). Se il documento d'identita non |
e pil valido, dovra dichiarare, sulla fatocopia dello stesso, che | dati in esso contenutl, non hanno [
sublto variazioni dalla data di rilasclo (Art.45, .3 del D.P.R. 445/2000), |

Luogo & data Firma del richiedente

Informativa agli utenti
al sens| dell'art.13 del d.lgs, 196/2003
"Cadice in materia di protezione dei dati personall”.

L'lnpdap, con sede legale in Roma, via 5. Croce in Gerusalemme, 55, in qualitd di Titolare dal
trattamento, La informa che tutti | dati personali vengono trattatl nel rispetto delle prevision| di legge,
per finalita strettamente connesse e strumentali all'erngazione della prestazione da Lei richiesta.

Il trattamento dei dati personali avviene anche con l'ausilio di strumenti elettronici, da parte del
personale dell'Tstituto o di altri soggett! che forniscono specificl servizl o svolgono athivitd strumentali
per conto dellIstituto stesso. 1l trattamento & effettuato nel rispetto del principi sanciti dall’art.11 del d.
lgs.196/2003. I conferimento del datl & abbligatorio, in base alla normativa che disclplina la
prestazione richiesta, e indispensabile per la definizione del relativo procedimentao. I suoi dati personali,
ove necessario, potranno essere comunicati a soggetti pubblici e privatl fra i quali Istituti previdenziali
e assistenziall, Istituti di Credito o Uffici Postali da Lei indicati, organizzazioni che effettuano assistenza
legale e fiscale. La Infermiamo che potra esercitare i diritli previsti dall’art.7 del d.lgs. 196/2003 con
particolare riguardo all’agglornamentn, alla rettifica, all'integrazione dei dati e alla loro cancellazione,
trasformazione in forma anonima e blocco. Inoltre, potra opporsi per motivi legittimi al trattamento dei
dati personali che La riguardano. La informiamo, infine, che per l'esercizio dei diritti di cui all’art. 7,
potra rivolgersi al Direttore dell’Ufficio Inpdap competente alla definizione del procedimento e/o
all'erogazione della prestazione, designato, a lale scopo, “Responsabile” pro tempore del trattamento
dei dati personali.




Codice Flscala

Spazlo riservato all'Tnpdap

Lerlilcy gpposta in mia presenza la firma del
dichiarante (art. 38, ¢.3 0.F.R, 445/ 2000)

Il funzionario addetto (timbro e firma)

- - V=

Delega al patronalo

lo =ottoscritto/a delego || patronato

presso |l quale eleggo domicilio ai sensi dell'art.47 del c.c., a rappresentarmi ed assistermi

gratuitamente nei confronli dell' Inpdap per la trattazlione della pratica relativa alla presente domanda,
ai sensi e per gli effettl di cui al D.Lgs del Capo provvisorio dello Stato n, B04 del 29.07.47 e successive

modificazioni e Integrazioni. Il presente mandate pud essere revocato solo per Iscritto.

pata | | 7/l [ V[T T 1| Fiema

Firma operatore e
timbro del patrenato

Codice [npdap del patronato | | | | | .. I|J_|_|

. Numero pratica del patronato = N
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