
P R O T O C O L L O  I N P D A Pio chiedo
la pensione “subito”

All'Inpdap – sede di

________________

0 1 0 1 1 8 0 1

Io sottoscritto/a Acquisizione di fatti o stati del richiedente 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   il ( gg/mm/aaaa )

D
a
ti

 a
n

a
g

ra
fi

c
i

a Prov.

Codice fiscale

residente in

Città Prov.

Via/Piazza

R
e

s
id

e
n

z
a

C.A.P. Numero Telefonico

E-mail

 ANZIANITA’
CHIEDO LA PENSIONE DI

 VECCHIAIA

A DECORRERE DAL (gg/mm/aaaa)

D
ic

h
ia

ra
z
io

n
e Sono consapevole che l'INPDAP utilizzerà i dati forniti esclusivamente per il procedimento amministrativo in

corso. Potrò accedere ai dati personali chiedendone la correzione, l'integrazione e ricorrendone gli estremi, la
cancellazione o il blocco. (Legge 675/96 e decreto legislativo  196/2003).

Dichiaro che tutte le informazioni fornite con questa domanda (compresi gli allegati) sono veritiere e mi
impegno a comunicare all’INPDAP, entro trenta giorni, qualsiasi variazione.

Luogo e data Firma del richiedente

Avvertenza
La presente istanza è stata sottoscritta dall'interessato in presenza del dipendente addetto ovvero sottoscritta e
presentata unitamente a copia fotostatica non autenticata di un documento di identità del sottoscrittore (art. 38 T.U.

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



io chiedo
                la pensione “subito”

0 1 0 1 1 8 0 1  2 / 2

Io sottoscritto/a

Cognome

Nome

Nato/a il A Prov.

D
a

ti
 a

n
a

g
ra

fi
c

i 
d

e
l

ri
c

h
ie

d
e

n
te

Consapevole che le dichiarazioni mendaci, la  falsità negli atti e l'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 documentazione amministrativa D.P.R.
445/2000)

DICHIARO:

DA COMPILARE SE IL RICHIEDENTE OPTA PER LA LIQUIDAZIONE IN FORMA CONTRIBUTIVA

O
p

z
io

n
e

Di optare per la liquidazione in forma contributiva in base all’art.1, comma 23, della legge 335/95

Denominazione e sede dell’amministrazione dove presto servizio :

U
lt

im
a

A
m

m
.n

e

_________________________________________________________________________________________________

A
lt

ri
 e

n
ti

Altri enti o amministrazioni presso i quali ho prestato servizio  con indicazione del periodo:

_______________________________________________________________________ dal __________ al______________

_______________________________________________________________________ dal __________ al______________

_______________________________________________________________________ dal __________ al______________

A
lt

re
a

tt
iv

it
à

 o
p

e
n

s
io

n
i

Di essere a conoscenza che dovrò comunicare direttamente alla sede Inpdap l’eventuale attività lavorativa prestata dopo la cessazione dal servizio o di

essere titolare di altro trattamento pensionistico;

Informazioni
Per il dichiarante

ai sensi
dell’art.43 del Testo Unico sulla
documentazione amministrativa.

D.P.R. 445/2000

Qualora Lei non voglia avvalersi dell’autocertificazione, dovrà indicarci l’Amministrazione competente e gli elementi
indispensabili per il reperimento delle informazioni o dei dati richiesti. In questo caso, i termini del procedimento

inizieranno a decorrere dalla data di ricezione delle informazioni stesse.

           ____________________________________                          _____________________________

Luogo e data                  Firma del richiedente

Avvertenza La presente dichiarazione è stata sottoscritta dall'interessato in presenza del dipendente addetto ovvero sottoscritta e presentata unitamente a copia
fotostatica non autenticata di un documento di identità del sottoscrittore (art. 38 T.U. sulla documentazione amministrativa – D.P.R. 445/2000)

£ Lei può sottoscrivere questa dichiarazione, in presenza del funzionario addetto dell'INPDAP o dell'Ente datore di lavoro, oppure, può 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’identità non è più valido, dovrà dichiarare, sulla fotocopia dello stesso, che i
dati in esso contenuti, non hanno subito  variazioni dalla data di rilascio.

£ L'INPDAP utilizzerà i dati forniti esclusivamente per il procedimento amministrativo in corso. L'interessato/a potrà accedere ai dati personali
chiedendone la correzione, l'integrazione e ricorrendone gli estremi, la cancellazione o il blocco (legge 675/96 e decreto legislativo 196/2003).

L'INPDAP effettuerà controlli anche a campione

sulla veridicità delle dichiarazioni sostitutive

(Artt.71 e 72 del Testo Unico sulla documentazione

amministrativa DPR. 445/2000)



Deduzioni/Detrazioni
di imposta

0 1 0 1 1 8 0 1  A l l e g a t o 1 - 1 / 2

Io sottoscritto/a

CognomeDati

 anagrafici
Nome

consapevole che le dichiarazioni mendaci, la  falsità negli atti e l'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 documentazione amministrativa D.P.R. 445/2000)

DICHIARO
di essere:

Celibe/nubile

Vedovo/a   dal

Separato legalmente dal

Divorziato/a*   dal

Coniugato/a*   dal

             con Cognome

Nome

Nato/a il

a Prov.

S
ta

to
 c

iv
il

e

Cod.Fiscale

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

 deduzione (art.11 del T.U.I.R.);

 detrazione per pensionati;

 detrazione per il coniuge non legalmente ed effettivamente separato;

 detrazione per il primo figlio, in assenza del coniuge;

 detrazione nella misura del ___ % per n.____ figli, compresi i figli naturali riconosciuti, i figli adottivi e gli affidati e
affiliati di età inferiore ai tre anni;

 detrazione nella misura del ___ % per n.____ figli, compresi i figli naturali riconosciuti, i figli adottivi e gli affidati e
affiliati di età superiore ai tre anni;

 detrazione nella misura del ___ % per n.____ figli, compresi i figli naturali riconosciuti, i figli adottivi e gli affidati e

affiliati portatori di handicap;

 detrazione nella misura del ___ % per n.____ altre persone indicate nell’art.433 del codice civile che convivano con il

contribuente o percepiscano assegni alimentari non risultanti da provvedimento dell’autorità giudiziaria;D
e
tr

a
z
io

n
i 
d

i 
im

p
o

s
ta

 agevolazioni previste dal comma 1-bis) dell’articolo 12 del T.U.I.R., come modificato dalla legge finanziaria 2004
(l’imposta non è dovuta se alla formazione del reddito complessivo concorrono soltanto redditi di pensione non superiori a
7.500 euro, redditi di terreni per un importo non superiore a 185,92 euro e quello dell’unità immobiliare adibita ad abitazione
principale e delle relative pertinenze. Se, alle medesime condizioni previste nel periodo precedente, i redditi di pensione sono

superiori a 7.500 euro ma non a 7.800 euro, non è dovuta la parte d’imposta netta eventualmente eccedente la differenza tra
il reddito complessivo, diminuito degli eventuali citati redditi di terreni e da abitazione principale, e 7.500 euro);

 reddito complessivo del dichiarante €_______________________  ( ai fini delle detrazioni per i familiari a carico).



Deduzioni/Detrazioni
di imposta
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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 effettuerà controlli anche a campione sulla veridicità della presente dichiarazione sostitutiva (Artt.71 e 72 del
Testo Unico sulla documentazione amministrativa D.P.R. 445/2000).

Informazioni
Per il dichiarante

ai sensi

dell’art.43 del Testo Unico sulla
documentazione

amministrativa. D.P.R. 445/2000

Qualora Lei non voglia avvalersi dell’autocertificazione, dovrà indicarci
l’Amministrazione competente e gli elementi indispensabili per il reperimento delle
informazioni o dei dati richiesti. In questo caso, i termini del procedimento inizieranno a
decorrere dalla data di ricezione delle informazioni stesse.

_____________________________________________      _____________________________

           Luogo e data                              Firma del richiedente

Avvertenza
La presente dichiarazione è stata sottoscritta dall'interessato in presenza del dipendente addetto ovvero sottoscritta e presentata
unitamente a copia fotostatica non autenticata di un documento di identità del sottoscrittore (art. 38 T.U. sulla documentazione
amministrativa – D.P.R. 445/2000)

£ Lei può sottoscrivere questa dichiarazione, in presenza del funzionario addetto dell'INPDAP o dell'Ente datore di lavoro, oppure,

può 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’identità non è più valido, dovrà dichiarare,
sulla fotocopia dello stesso, che i dati in esso contenuti, non hanno subito  variazioni dalla data di rilascio.
£ L'INPDAP utilizzerà i dati forniti esclusivamente per il procedimento amministrativo in corso. L'interessato/a potrà accedere ai dati

personali chiedendone la correzione, l'integrazione e ricorrendone gli estremi, la cancellazione o il blocco. (Legge 675/96 e decreto

legislativo  196/2003).

L'INPDAP effettuerà controlli anche a campione

sulla veridicità delle dichiarazioni sostitutive
(Artt.71 e 72 del Testo Unico sulla

documentazione amministrativa DPR. 445/2000)


