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Riscatto ai fini pensionistici
Codice Fiscale
Logo Inps.
Cod.
Gestione 
Dipendenti Pubblici
Pag.  di 
Richiedente.
Richiedente: 
Scegli la categoria del richiedente
Selezionare la categoria del richiedente.
Selezionare per scegliere la tipologia di superstite.
In presenza di un tutore indicare la scelta nel riquadro e compilare la pagina dedicata al tutore
Dichiarazione del richiedente
E' possibile compilare il modulo e stamparlo oppure stamparlo e completarlo scrivendo in stampatello, in modo leggibile
Io sottoscritto/a
Sesso
Indicare il sesso del richiedente.
Residente in
(Eventuale indirizzo diverso dalla residenza)
Attenzione: i dati seguenti si riferiscono al beneficiario della prestazione
E' possibile compilare il modulo e stamparlo oppure stamparlo e completarlo scrivendo in stampatello, in modo leggibile
Dichiarazione del richiedente
Io sottoscritto/a
Sesso
Indicare il sesso del richiedente.
Residente in
(Eventuale indirizzo diverso dalla residenza)
Quale superstite di:
Sesso
Indicare il sesso dell'iscritto defunto.
Chiedo il riscatto del:
Se le conosce, la preghiamo di fornirci le seguenti informazioni:
numero di posizione
Dichiaro:
-   che l'ultima amministrazione dove l'iscritto deceduto ha prestato servizio è la seguente:
-  Di essere attualmente in servizio presso
 Compilazione facoltativa
- Inps Gestione Dipendenti Pubblici (ex Cpdel/Cps/Cpug/Cpi)
Ente datore di lavoro
- Inps Gestione Dipendenti Pubblici (cassa stato)
Ente datore di lavoro
- Inps (art. 6 L.29/79 enti soppressi)
Ente datore di lavoro
- Inps (art. 2 L.29/79)
- Casse liberi professionisti (art.1 L.45/90)
Ente datore di lavoro
- Servizio militare di leva
in possesso del seguente 
Chiedo il riscatto per
Selezionare per scegliere di chiedere il riscatto tra titolo di studio,aspettativa senza assegni,part time,congedo parentale,altro.
immatricolato nell'anno accademico
Diploma di laurea
 (es.1995/96)
immatricolato nell'anno accademico
Diploma di specializzazione
Dottorato di ricerca
Selezionare per scegliere se si possiede o no il diploma professionale.
Diploma professionale
Altro
Di essere in possesso di almeno 5 anni di contribuzione versata in costanza di effettiva attività lavorativa; di non aver presentato domanda di valutazione del periodo del corso di laurea o di averlo riscattato.
Dichiaro di aver diritto ad usufruire di periodi di congedo parentale non coperti da assicurazione e collocati temporalmente al di fuori del rapporto di lavoro per la nascita dei seguenti figli:
Sesso
Figlio/a
%
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. L'Inps effettuerà controlli a campione sulla veridicità 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 può avvalersi della presente dichiarazione sostitutiva oppure indicare l'amministrazione competente e gli elementi indispensabili per il reperimento delle informazioni o dei dati richiesti. In quest'ultimo caso, l'Inps rende noto che i termini del procedimento decorreranno dalla data di ricezione delle informazioni stesse. 
Il richiedente può sottoscrivere questa richiesta in presenza del funzionario addetto all'autenticazione della firma, oppure, può inviarla per via telematica, posta, fax, firmata e accompagnata dalla fotocopia del suo documento di riconoscimento (Art.38, c.1 del 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 (Art.45, c.3 del D.P.R. 445/2000).
Luogo e data
Firma del richiedente
Luogo e data
Firma del secondo richiedente
Informativa agli utentiai sensi dell'art.13 del d.lgs. 196/2003 
“Codice in materia di protezione dei dati personali”.
L’Inps, con sede legale in via Ciro il Grande, 21 - 00144 Roma, in qualità di titolare del trattamento, La informa che tutti i dati personali vengono trattati nel rispetto delle previsioni di legge, per finalità strettamente connesse e strumentali all’erogazione della prestazione da Lei richiesta. 
Il trattamento dei dati personali avviene anche con l’ausilio di strumenti elettronici, da parte del personale dell’Istituto o di altri soggetti che forniscono specifici servizi o svolgono attività strumentali per conto dell’Istituto stesso. Il trattamento è effettuato nel rispetto dei principi sanciti dall’art.11 del d.lgs. 196/2003. Il conferimento dei dati è obbligatorio, in base alla normativa che disciplina la prestazione richiesta, e indispensabile per la definizione del relativo procedimento. I suoi dati personali, ove necessario, potranno essere comunicati a soggetti pubblici e privati fra i quali Istituti previdenziali e assistenziali, Istituti di Credito o Uffici Postali da Lei indicati, organizzazioni che effettuano assistenza legale e fiscale. La informiamo che potrà esercitare i diritti previsti dall’art.7 del d.lgs. 196/2003 con particolare riguardo all’aggiornamento, alla rettifica, all’integrazione dei dati e alla loro cancellazione, trasformazione in forma anonima e blocco. Inoltre, potrà 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, potrà rivolgersi al Direttore dell’Ufficio Inps Gestione Dipendenti Pubblici competente alla definizione del procedimento e/o all’erogazione della prestazione, designato, a tale scopo, “Responsabile” pro tempore del trattamento dei dati personali.
Spazio riservato all'Ufficio
Il funzionario addetto (timbro e firma)
Certifico apposta in mia presenza la firma del dichiarante (art.38, c.3 D.P.R. 445/2000)

                           Delega al patronato

                           Io sottoscritto/a delego il patronato                                                                                                 , presso il quale eleggo domicilio ai sensi dell'art.47 del c.c., a rappresentarmi ed assistermi

                           gratuitamente nei confronti dell'Inps Gestione Dipendenti Pubblici per la trattazione della pratica relativa alla presente domanda, ai sensi e per gli effetti della legge 30 marzo 2001, n.152 e del D.M. 10 ottobre 2008, n.193. Il presente mandato può essere revocato solo per iscritto.
Firma
Firma operatore e 
timbro del patronato 
Dati Operatore:
8.0.1291.1.339988.308172
Ver. 1.8
Inps Gestione ex Inpdap D.C. Comunicazione
Modello Riscatto fini pensionistici
Iscritto
- Di essere attualmente in servizio presso
Di aver prestato precedentemente i seguenti periodi lavorativi con iscrizione a
Precedentemente all'attuale impiego non ho prestato alcun altro servizio.
	Inizio: 
	Codice modello.: PERID0101
	Inserire la sede Inps Gestione ex Inpdap.: 
	cp: 
	pc: 
	Codice modello.: 
	RiepilogoCF: 
	Inserire il codice fiscale del richiedente.: 
	ValoreTesto: Iscritto
	ValoreCampo: 
	Selezionare nel caso di richiedente Iscritto.: 
	Selezionare nel caso di richiedente Superstite.: 
	Selezionare per scegliere se vedovo o vedova.: 
	Selezionare per scegliere se orfano inabile.: 
	Selezionare per scegliere se orfano/a studente/universitario.: 
	Selezionare per scegliere se fratello o sorella.: 
	Selezionare per scegliere se genitore.: 
	Selezionare per scegliere se nipote.: 
	Selezionare per scegliere se si tratta del tutore.: 0
	Inserire il codice fiscale del richiedente.: 
	Inserire il cognome del richiedente.: 
	Inserire il nome di battesimo del richiedente.: 
	Inserire a 2 cifre il giorno della data corrente.: 
	Inserire a 2 cifre il mese della data corrente.: 
	Inserire a 4 cifre l'anno della data corrente.: 
	Selezionare per scegliere il sesso maschile.: 
	Selezionare per scegliere il sesso femminile.: 
	Inserire il comune di nascita del richiedente.: 
	Inserire la sigla della provincia di nascita del richiedente.: 
	Inserire lo stato di nascita del figlio/a.: 
	Inserire il numero di cellulare.: 
	Inserire il numero di telefono fisso.: 
	Inserire l'indirizzo email.: 
	Inserire il numero di fax.: 
	Inserire l'indirizzo.: 
	Inserire il numero civico dell'indirizzo.: 
	Inserire il palazzo.: 
	Inserire la scala.: 
	Inserire l'interno.: 
	Inserire il comune o lo stato estero.: 
	Inserire la provincia.: 
	Inserire il codice di avviamento postale.: 
	Inserire la frazione.: 
	Inserire il nome dell'istituto dove ha conseguito l'altro titolo di studio.: 
	Selezionare per scegliere se si tratta del tutore/amministratore di sostegno.: 
	Selezionare per scegliere se si tratta del rappresentante legale.: 
	Inserire la sede di lavoro dell'operatore.: 
	Inserire il grado di parentela.: 
	Inserire il cognome del parente deceduto.: 
	Inserire il nome di battesimo del parente deceduto.: 
	Inserire il comune di nascita del parente deceduto.: 
	Inserire la sigla della provincia di nascita del parente deceduto.: 
	Inserire il codice fiscale del parente deceduto.: 
	Inserire l'ente dove ha prestato servizio il parente deceduto.: 
	Inserire il comune in cui e' avvenuto il decesso del parente.: 
	Inserire la sigla della provincia in cui e' avvenuto il decesso del parente.: 
	Inserire la propria nazionalità se non si è cittadino italiano.: 
	Inserire il numero di posizione.: 
	Inserire l'indirizzo dell'ultima amministrazione dove l'iscritto deceduto ha prestato servizio.: 
	Inserire il codice fiscale dell'ultima amministrazione dove l'iscritto deceduto ha prestato servizio.: 
	Inserire il cap dell'ultima amministrazione dove l'iscritto deceduto ha prestato servizio.: 
	Inserire l'ente datore di lavoro con iscrizione a casse liberi professionisti.: 
	Selezionare per scegliere se precedentemente non ha prestato alcun altro servizio.: 0
	Selezionare per scegliere se precedentemente non ha prestato alcun altro servizio.: 0
	Selezionare per inserire un nuovo periodo lavorativo con iscrizione a Inps Gestione ex Inpdap (cassa stato).: 
	Selezionare per eliminare il periodo lavorativo con iscrizione a Inps Gestione ex Inpdap (cassa stato).: 
	Selezionare per scegliere se si chiede il riscatto per titolo di studio.: 
	Selezionare per scegliere se si chiede il riscatto per aspettativa senza assegni.: 
	Selezionare per scegliere se si chiede il riscatto per part time.: 
	Selezionare per scegliere se si chiede il riscatto per congedo parentale.: 
	Selezionare per scegliere se altro titolo di studio.: 0
	Inserire la tipologia richiesta a riscatto.: 
	Selezionare per scegliere se diploma di laurea.: 0
	Selezionare per scegliere se diploma di specializzazione.: 0
	Selezionare per scegliere se dottorato di ricerca.: 0
	Selezionare per scegliere se diploma professionale.: 0
	Inserire il corso di studi in cui si è immatricolato ad un altro titolo di studio.: 
	Inserire con quale carica è stato prestato il periodo o servizio da riscattare.: 
	Inserire la provincia dove ha conseguito l'altro titolo di studio.: 
	Inserire eventualmente il numero di giorni per il quale si richiede il riscatto.: 
	Selezionare se si possiede il diploma professionale.: 
	Selezionare se non si possiede il diploma professionale.: 
	Inserire la provincia dove ha conseguito il diploma professionale.: 
	Selezionare il pulsante per inserire un altro figlio o figlia.: 
	Selezionare il pulsante per cancellare la sezione dell'altro periodo.: 
	Numero del record: 1)
	Numero del record: 1)
	Inserire dove è stato prestato il periodo o servizio da riscattare.: 
	Selezionare il pulsante per cancellare altro figlio o figlia.: 
	Inserire il codice fiscale del figlio/a.: 
	Inserire il cognome del figlio/a.: 
	Inserire il nome di battesimo del figlio/a.: 
	Inserire il comune di nascita del figlio/a.: 
	Inserire la provincia di nascita del figlio/a.: 
	Selezionare il pulsante per inserire un altro periodo.: 
	Inserire l'amministrazione che ha concesso l'aspettativa.: 
	Inserire la percentuale di applicazione del part time.: 
	Inserire la motivazione per la quale è stata concessa l'aspettativa.: 
	Inserire il nome del patronato delegato.: 
	Inserire il codice ufficio proprietario del patronato.: 
	Inserire numero pratica patronato.: 
	Inserire il codice del patronato.: 
	Selezionare il pulsante per stampare il modulo corrente.: 



