Ezpab

Utficio Contributi ¢ Prestaxioni
Vo di Porta Lavernale, 12- 00153 RO M A

Tel. 06/4554701 1 Fax 06/45547036
¢~ mail pec: protocolo @ pec.enpab it

T presente modulo deve essere mviato al’Ente
scegliendo una delle seguentl modality:
(PEC; Race. A\R o Consegnata a mano)

DOMANDA DIPENSIONEDIREVERSIBILITA

1/La sottoscritto/a NAIO/A - eeeeeeaeeite e aemeeeree e en e

Prov. il / / Codice Fiscale ..

Residente in....... Prov. ..coceeiene ViaPiazza......ooo.. 1

CAP e TEIEfONO «.overrererereeerenananae! Cellulare .......oooviiiiiiiiiiiienns in qualita dix

| 117 | U U U U U UPUPP ST

Chiede
laliquidazionedellapensionedireversibilitaprevistadall'art.23 delRegolamentoENPAB
Dichiara che

A) 1112 BIOLOSO/A evureeeeeeereerareseseesensessnsnssarasesesasassnsnsesacasasesemesssencscatateses et eseasanas MatricolaENPAB...............
nato/a a ... e T e e
&deceduto/a il Bl eteeieaeesuee et et a e ee e e et e e aRa et e b et e eee et sad e et s er e et s e st asaaeatan

b)esiste

[si} [no] coniuge superstite [si] [no] coniuge separato [s1] [no] coniuge divorziato [si}

[si] [no] figlioA legittimo/i [si] [no] fighiofi naturale/ [no] nipote minore a carico

C)al momento del decesso lostato di famiglia del Biologo/a era cosi composto:

Cognome & Nome Rapporto di parentela Data di nascita Codice Fiscale

1

2

3

4
Ciascun figlio maggiorenne deve sottoscrivere sololedichiarazioni di propriacompetenza contenute nel
modulo predisposto dall'Ente di Previdenza.

Data Firma....

*1 Riponare la qualifica di: coniuge - confuge separato -confuge divorziato - tutore def - figio magsiorme studente a carico- fighonabile - nipots minore a carico - genitoreinzbilea carico —
genitorenltra  65ennea carico- ateflocelibeinabilea carico- sorellanubileinabiiea carico
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d)i superstiti a carico del de cuius aventi diritto a pensione sonoi seguenti:

. Reddio complessivonetto
Cognome Nome Rapporto di Data di nascita Codice Fiscale Stato civile el amMa]
parentela D
€)ifigli di eth compresa trai 1821 ami che frequentano scuole medie superion sono i seguenti:

Cognome e Nome Rapporto di parentela Annoscolastico PressoScuola/lstituto

f) i figli di et compresatrai 21 e i 26 anni che frequentanoi corsi di studio sono1 seguenti:
Anno di :

Cognome ¢ Nome Corsofrequentato Durata del corso Immatricolazione Anno di frequenza

g) [J non &stata pronunciata sentenza di separazione traiconiugi
] & statapronunciata sentenza di separazione tra1contugl (allega copia sentenza)

h) ) nongintervenuta sentenza di divorzio.
[ &intervenutasentenza di divorzio (allega copia sentenza)

1) 3 ilconiugenonha contrattonuovenozze

Data Firma.....
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Chiede che;
le quote di pensione e gli eventuali arrefrafi siamo liquidati:

) sk bancario (0 postale) intestato {0 cointestato) a
presso 13S0 di  CIRIIOmms s v v v s reecmmeneesssssrmmmsssssosssremssrasssie s 52 s e s alle seguenti coordinate |

bancarie:

2 [ illasottoscritto/a autorizza espressamente 'Enpab, ai sensi degli articoli 1241 e seguenti del codice civile a
compensare il credito maturato per contribuzione versata in eccedenzacon eventuali debiti maturafi a
titolo di interessi di mora e sanzioni.

3 U illasotoscritto/a autorizzaespressamenteEnpab, a trattenere: sulla prima ratadi pensione, nei limniti ¢ secondole
modalita previste dallanommativa vigente eventuali importi maturati adebito per contribuzione, interessi di mora
€ sanzion.

Letta I'informativa ex D.Lgs. 30 giugno 2003 n. 196, il/1a sottoscritto/a rende tutte le dichiarazioni contenute nella
presente domanda consapevole delle sanzioni penali previste in caso di dichiarazioni mendaciefalsita inattie
della decadenzadei benefici conseguiti per effetto delle dichiarazioni non veritiere (artt. 75 & 76 del DPR n. 445/2000).

Data Fima....

1112 sottoscritto/a approva specificatamente le clausoleriportate ai punti 2 e 3 della presente domanda

Data Fima,

T titolare del trattarnento, in ossequio al D.Lgs. 196/03, ha provveduto all' adeguamento Privacy.
1/La sottoscritto/a, reso/aedotto/a sul trattamento dei dati personali, anche sensibili, atfraversola somministrazione
dellinformativa,ha espresso il proprio consenso al traftamento dei suol dati.

Data Firma

Allegare copia di un documento di riconoscimento in corso di validith (carta d*identita di tutti gli eredi)
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Enpab

Utficio Contributi e Prestazioni
Wia di Porta Lavernale, 12 - 00153 RO M A
Tel 06445547011 Fax 06/453547036
o-mad pec: protocollo @ pee.copab. it

1 presente medulo deve essers inviato al'Enre.

sceghiendo una delle seguent modaliti:
(PEC; Racc, A\R o Consegnata a mano)

DOMANDA PER QUOTA DI PENSIONE PER HGLT MAGGIORENNI INABILT

{da compilare solo se icoge Iipotesi)
II/La sottoscritto/a ....... DALO/A L ceueinitiiiit e
Prov. .....n. | [— Y S—— F A— residente in Prov. .
Via/Piazza T ceeesnnnnns 167\ S OR—
Telefono ... Codice Fiscale in qualita di)
E-mail £ TP ROPPPPPIPPRPPPPR
Chiece
che_1 siaconcessalaquotadi pensione, a1 sensidellart. 23 del Regolamento Enpab,
Dichiara
[ diessereinabile a proficuo lavoro e allega documentazione medica attestante linabilith al 100% alla data del
decesso del genitore;
[ che al momento del decesso del professionistaeraa carico dello stesso e non prestava attivitadi lavororetribuito a
tempoindeterminato;
1 cheil proprioredditoalla data del decessodel genitore era diBuro ..., covaeeevvvereriiiiiann.
(indicare l'importo in cifre)
[ di non prestare attualmente attiviti di lavoro retribuito a tempo indeterminato.
I/La SOttoSCIIttO/a  .veeriieiii i erinannaenss o n e n mmea A e e e eaemannas s1
impegnanei confrontidi codesto Entea comunicare, immediatamente, 1even1uale1mzao di una ativitadi 1avoro
refribuito a tempo indeterminato;
Chiede che:
le quote di pensionee gli eventuali arretrati siano liquidat:
) [ sulc/chancario (o postale) intestato (o cointestato) a
presso  liStitmto  di Ol oot o e s e e alle seguenti coordinate |
bancarie :
SiglaNazione  Codicecontollo CRN ABI CAB ContoCoxrente
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2 iMla sottoscritto/a autorizza espressamente I'Enpab, ai sensi degli articoli 1241 e seguenti del codice civile
a compensareil credito maturato per contribuzione versatain eccedenza con eventuali debiti maturati a
titolo di nteressi dimora e sanzioni;

3 [ ilasottoscritto/a antorizzaespressamente] Enpab, a trattenere sullaprimaratadi pensione, nei limiti e secondole
modalita previste dalla normativa vigente eventuali inporti maturati a
debitoper contribuzione, interessi di mora € sanzioni.

Letta I'mformativaex D.Lgs. 30 giugno 2003 n. 196, il/la sottoscritto/a rende tutte le dichiarazioni contenute nella
presente domanda consapevole delle sanzioni penali previste in caso di dichiarazioni mendaci e falsita in atfi e defla
decadenzadei benefici conseguiti per effetto delle dichiarazioni non veritiere (artt. 75 ¢ 76 del DPR 1. 445/2000).

Data Firma

Iasottoscritto/a approvaspecificatamente le clausoleriportate ai punti 2 e 3 della presente domanda

Data Fuma

1 titolare del trattamento, in ossequio al D Lgs. 196/03, ha provveduto alladeguamento Privacy. I/La sottoscritto/a,
reso/a.edotto/asul trattamento dei dati personali, anche sensibili, attraverso la somministrazione dell informativa, ha
espressoil proprio consenso al trattamento dei suoi dati.

Data Firma rertusttnetas s e ataets et stassoststssmnn

Allegare copia di un documento di riconoscimento in corso di validita {carta d’identith &i tard gli eredi)
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—"m
et
Utficio Contributi e Prestazioni
Via di Pora Lavernale, 12- 00153 R OM A

Tel, 064354701 1 Fax 06/435470368
<-mail pee: protocolio@pec.cnpabit

1 presente madulo deve essere inviaw all'Bnte
seegliendo una delle sequenti madality;
(PEC: Race, AR o Consegnata 1 mang)

DOMANDA PER (UOTA DI PENSIONE A HGLI MAGGIORENMN STUDENTT
(da compilare solo se ricoye Iipotesi)

1I/La sottoscritto/a 117108 £ WU
Prov, i / S b=t 1615111 Lol 1 1 (RO SV U Prov. e,

Via/Piazza . n i CAP o

che_]_siaconcessalaquotadi pensione, ai sensidelll'art 23 del Regolamento Enpab,
Dichiara

Anno . . N
Scolas/Accad. Istituto/Universita Classe/Anno

20.....20......
20......20......
20.....20......
20......20......

] che almomento del decesso del professionistaera a carico dello stesso e non prestava attivita di lavoro retribuito
atempoindeterminato;
[ cheilproprioredditoaliadatadel decessodel genitoreeradiBuro ... o eeeeeeeiieeenaes ;

(indicare limporto in cifre)

{1 dinon prestare atiualmente attivitadi lavoro retribuito a tempo indeterminato.

T/a  SOMOSCIIEO/A . uuvuiin e et iee i ie et i eannrmraa e amaenne si impegna nei
confronti di codesto Ente:

[ atrasmettere, entroil 30 setterbre di ogni anno, dichiarazione sostitativa di certificazione, attestante 'avvenuta iscrizione
all'Universiti con indicazione dell'anno accademico, del corso di studi seguito e della sua durata;

[ a comunicare, immediatamente, l'eventuale inizio di una attivita di lavoro retribuito a termpo indeterminato;

[ a comurnicare terpestivamente qualsiasi variazione dovesse intervenire, essendo a conoscenza che la mancata
segnalazione delle situazioni sopra indicate, comporterala decadenza dai benefici conseguiti;

Data......... - Fima....
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Chiedeche:
le quote di pensionee gli eventuali aetrati siano liquidati:

b — sul ¢/c bancario (o postale) intestato (0 cointestato) a

presso listinto di  credito.............. veneen.. dlle seguenti  coordinate |
bancarie:
SigaNezione Codiceconsollo CIN ABI CAB

2 [ 1il/lasottoscritto/a autorizza espressamente I Enpab, ai sensi degli articoli 1241 e seguenti del codice civile
a compensare il credito maturato per contribuzione versatain eccedenza con eventuali debiti matrati a
titolo di interessi dimorae sanzion;

3 [ asottoscritto/aautorizzaespressamente] Enpab, a trattenere sullaprimarata di pensione, nei liniiti e
secondole modalith previste dallanommnativa vigente eventuali importi maturati a
debito per contribuzione, nferessi dimora € sanzioni .

Lettal'informativaex D.Lgs. 30 giugno 2003 n. 196, il/la sottoscritto/a rende tutte le dichiarazioni contentte nella
presentedomanda consapevole delle sanzioni penali previstein caso di dichiarazioni mendaci ¢ falsitain afti e della
decadenzadei benefici conseguiti per effetto defle dichiarazioni non veritiere (artt. 75 & 76 del DPR n. 445/2000).

Data Firma

DAasottoscritto/a approva specificatarnente 1e clausole riportate ai punti 2 e 3 dellapresente domanda

Data - Firma

I titolare del trattamento, in ossequio al D Lgs. 196/03, ha provveduto all'adeguamento Privacy. Ii/La sottoscritto/a,
reso/aedotto/asul trattamerito dei dati personali, anche senstbili, attraversola somministrazione dellinformativa, ha
espressoil proprio consenso al trattarento ded suoi dati.

Data....... Firma

Allegare copia di un documento di riconoscimento in corso di validita {carta d"identita di it ghi eradi)
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Dichiarazione per le Detrazioni Fiscali per I'anno 2023
(art. 11, 12 e 13 del D.P.R. 22/12/1986 n. 917)

Il sottoscritto Cod. Fisc.:
Luogo di nascita Natoil :
Residente in

Residenza al 01/01/2023 (1)

Stato Civile

Consapevole delle pene previste in caso di falsita in atti e dichiarazioni
mendaci (art. 48 del D.P.R. 28/12/2000 n.445)

Dichiara

D Di non_voler usufruire per lI'anno in corso di alcuna detrazione perché intende
usufruire in sede di dichiarazione dei redditi ovvero perché ne usufruisce gia in
virtls di un diverso rapporto di lavoro dipendente e/o di pensione. (Scegliendo questa
opzione tutte le pensioni erogate nell’anno solare 2023 verranno decurtate delle trattenute irpef.
senza alcuna applicazione delle detrazioni)

Oppure

DICHIARA DI AVER DIRITTO ALLE SEGUENTI DETRAZIONI
(barrare le caselle corrispondenti e completare con ulteriori dati richiesti)

D Per Reddito da Pensione

D Per Coniuge a_carico_(non legaimente ed effettivamente separato)

CodiCe FISCAIE e eee e e

D DETRAZIONI! PER FIGLI E ALTRI FAMILIARI A CARICO (2), sulla base dei
seguenti dati:
* n.o... figli a caricoal [ ] 100% o al [ ] 50%

Cognome e nome Codice fiscale Portatore di
handicap (si/no)

n. ..... altri familiari a carico al [ ] 100% o al[ ] 50%

+ mancanza dell'aliro genitore (3} : SI'[ ] NO[ ]

1 Dya compilare solo in caso di variazione di residenza avvenuta a partire dal 3 novembre dell'anno precedente.
Si ricorda infatti che gli effetti della variazione della residenza decorrono dal sessantesimo giomo successivo a quello in
cui si & verificata. Pertanto se la variazione & avvenutz a partire dal 3 novembre dell'anno precedente, indicare la
precedente residenza.

2 Lindicazione dei codici fiscali 2 obbligatoria. A decorrere dal 1° marzo 2022 le detrazioni per figli a carico spettang
solo per figli di eth pari o superiore a 21 anni. Se lo spazio non & sufficiente allegare alla presente un fogho con gl
ulteriorn c.f. " —

3 E possibile applicare per il primo figlio se pid conveniente la detrazione per il coniuge a carico nel caso in cui l'altro
genitore manca.



