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Prot. 92 86/33@ Firenze, 1:

Al Personale Docente
Al Personale T.A.

SEDE

Oggetto: certificazione del diritto alla prestazione pensionistica ai sensi del D.L. n.
201 del 06 dicembre 2011 “Disposizioni urgenti per la crescita, l'equita e il
consolidamento dei conti pubblici”

L'art. 24, c¢. 3 del Decreto Legge n. 201/2011 prevede che “il lavoratore che maturi
entro il 31 dicembre 2011 i requisiti di eta e di anzianita contributiva, previsti dalla
normativa vigente, prima della data di enlrata in vigore del presente decreto, ai fini del
diritto all'accesso e alla decorrenza del frattamento pensionistico di vecchiaia o di
anzianita, consegue il diritto alla prestazione pensionistica secondo tale normativa e puo
chiedere all'ente di appartenenza la certificazione di tale diritto”.

Pertanto, i dipendenti interessati, possono richiedere la “certificazione del diritto alla
pensione” ed esercitare tale diritto Iin qualsiasi momento successivo alla data di
maturazione dei requisiti, indipendentemente dall'entrata in vigore del D.L. n. 201/2011.

Va precisato che la certificazione ha natura solo dichiarativa e non gia costitutiva del

diritto a pensione.

Per gli aventi diritto, il rilascio della suddetta certificazione & subordinato alla
presentazione di un’apposita istanza (ALL.1) da presentare a questa Amministrazione che,
a sua volta provvedera all'inoltro all'Inpdap per gli adempimenti di competenza.

Sara cura dell'lnpdap informare i richiedenti in merito alla maturazione o meno del
diritto alla pensione in base alla normativa vigente prima dell’'entrata in vigore del D.L. n.

201/2011 e rilasciare la relativa certificazione.
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PROTOCOLLO INPDAP

io chiedo

All'lnpdap - sede di
FlRedFE

Cod 01090102

< H /: Acquisizione di fatti o stati del richiedente attraverso Pesibizione del suo documento di riconoscimento. (Art.45 def Testo Unico
lo sottoscritto/a sulla documentazione amministrativa D.P.R. 445/2000) -
£ Cognome
e
“w.i Nome
g
=% Nato il P

a Prov,
Codiceiscale. -

residente in

Citta Prov. Cap.

VialPiazza

" Reésidenza

Recapito telefonico per eventuali comunicazioni:

CHIEDO LA CERTIFICAZIONE DEL DIRITTO ALLA PENSIONE Al SENSI DEL DECRETO -

le6ae N, fol [Zoll PuBBLICGHTD \Nr€¢A .0, Dl 0612900

Sono consapevole che INPOAP utilizzera | dati forniti esclusivamente pec il procedimento amministrativo in corso. Potrd accedere al dati personali
chiedendone la correzione, lintegrazione e ricorrendone gii estremi, la cancellazione o it blocco. (Decreto legislativo 196/2003).
Dichiaro che tutte le informazioni fornite con questa domanda (compresi gli allegati) sono veritiere e mi impegno a comunicare allINPDAP, entra

H trenta giorni, qualsiast varazione.

Luogo e data Firma del richiedente
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lo sottoscrittola

It

ertif

La preghiamo di scrivere in stampatello
in modo chiaro e leggibile. Grazie.

PROTOCOLLO INPDAP

Codice

01090102aut

= Cognome
o
'S g Nome
D4 | Natola il A Prov.
£
ﬁ‘?f Consapevole che le dichlarazioni mendaci, fa falsita negli atti e M'uso di atti falsi, nei casi previsti dalla
S legge, sono puniti dal codice penale e dalle leggi speciali in materia (Artt.75 ¢ 76 del Testo Unico sulla
documentazione amministrativa D.P.R. 448/2000)
o Dipossedere-il seguente codice fiscale:
i N I I |
NOTIZIE SULLA SITUAZIONE ASSICURATIVA
- 1. Ho svolto attivita lavorativa con iscrizione Inpdap presso le sequenti amministrazioni:
Denominazione
Dal Al
Dal Al
Dal Al
Dal Al
Dal Al
2. Ho svolto attivita lavorativa con iscrizione presso
Denominazione
@ Dal Al
2
8 Dal Al
g
3 Dal Al
&
Dal Al
Dal Al
3. Ho svolto attivita lavorativa con iscrizione presso
Denominazione
Dal Al
Dal Al
Dal Al
Dal Al
Dal Al
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PROTOCOLLO INPDAPR }

rtifi

La preghiamo di scrivere in stampatello
in modo chiaro e leggibile. Grazie.

Codice 01080102 aut

Lei puo softoscrivere questa dichiarazione, in presenza del funzionario addetto dellINPDAP o dellEnte
datore di lavoro, oppure, puo 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 didentita non & pit valido, dovra dichiarare, sulla fotocopia dello stesso,
che i dati in esso contenuti, non hanno subito variazioni dalla data di rilascio.

L'INPDAP utilizzera 1 dati forniti esclusivamente per il procedimento amministrativo in corso. L'interessato/a
potra accedere ai dati personali chiedendone la correzione, lintegrazione e ricorrendone gli estremi,
la cancellazione o il blocco. (Decreto Legislativo 196/93).

L'INPDAP effettuera controlti
anche a campione sulla
veridicita delle dichiarazioni
sostitutive
(Artt.71 e 72 del Testo Unico
sulla documentazione
amministrativa DPR. 445/2000)

Luogo e data Firma del richiedente

Ho accertato lidentita del dichiarante mediante il documento

n.’ rilasciato da it
Spazio
“Ser\./atof a.l l.a presente dichiarazione ¢ stata sottoscritta in mia presenza. (Art.38 del T.U. sulla documentazione amministrativa)
Funzionario
addetto
Luogo e data Timbro e Firma del Funzionario addetto
paginal
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