Ufficio Contributi ¢ Prestaziond

Via di Poria Lavernale, 12- 00153 RO M A
Tel. 06/4554701 I Fax 06/45547036
PEC:prowxcollo@pec.enpab.i

1 presente modulo deve essere invizto al'Ence
scegliendo una delle seguenti modalith:
(PEC: Racc. AR o Consegnala 8 manas)

Domanda di Pensione Indiretta

TI/La sottoscritto/a .. e trem st tae s sess oo saseme b as st D ot 1o/ WU
Prov. el oo eeeveed . Codlice Fiscale ... eerorer oo eessseent reremees oo
ReSIACTIE et Prov. .....ovnn . Via/Pliazza..... {1 O

Dichiarache

a) ila Biologo/a. ...... et e ARS8 e e e Matricola ENPAB..................
TIBIOME @ weeeesurneesessnnsssssonsssssessrssessesseseeseseseesaecssmressms e s s s st sam et b [T R S S
¢ deceduto/a il e A e resreeeaauas 28 1e8 AR
b)esiste
(si] [no] coniuge superstite [si] [no] coniuge separato [si] [no] coniuge divorziato

[si] [no] figlio/ legittimo/i [si] [no} figlio/i naturale/i [si] [no] nipote minore a catico

¢) al momento del decessolo stato di famigliadel Biologo era cosi composto:

Cognome e Nome Rapporto di parentela Data di nascita Codice Fiscale

B e

Ciascun figliomaggiorenne deve sottoscrivere solo le dichiarazioni di propriacompetenza contenute nef modulo predisposto
dallEntedi Previdenza,

Data Firma,

*{ Riportare la qualifica di: coninge - coniuge separato - coniuge divorziato - tutore del - figlio maggiorenne stadente a carico — figlio inabile —
nipote minore a carico - genitore inabile a carico — genitore ultra 65 eane a carico — fratello celibe inabile a carico — sorella nubile inabile a carico.
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d)1 superstiti a carico del de cuius aventi diritto a pensione sono1 seguenti:

N . . Reddito
Cogname e Nome Rapparto di Datadi nascita Coxice Fiscale Staocivile complessivonetto
paentela dell'anno precedente
al decesso
e)ifigli di eta compresa trai 18 e 21 anni che frequentano scuole medie superiori sono 1 seguenti:
Cognome e Nome Data di nascita Amo Scolastico Presso sauola/Ktituto

f)i figli di eth compresatrai 21 ei 26 anni che frequentanoi corsi di studio sonoi seguenti:

Cognome e Nome Cosofrequentato | Duratadel corso Amodi prima Amnodi frequenza

Immatcolazione

9] noné stata pronunciata sentenza di separazione tra i coniugi
[ ] éstatapronunciatasentenzadi separazione traiconiugi (allega copia sentenza)

h[—] non&intervenutasentenzadidivorzio
[] ¢&intervenutasentenzadidivorzio(allegacopia sentenza)

) ] ilconiugenonhacontrationuovenozze

Data........... Firma
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Chiede che:
le quote di pensionee gli eventuali arretrati stano liquidati:

)i ] sul ¢/c bancario (o postale) intestato (o comtestato) a....

presso listtuto di  credito........... e s evnnns dlle seguenti coordinate
bancarie:
il Nazione Codicecontolio CIN ABI CAB

2 [} ila sottoscritto/a autorizza espressamente 1'Enpab, ai sensi degli articoli 1241 e seguenti del codice civile
a compensare il credito mafurato per contribuzione versatain eccedenzacon eventuali debitimaturat a titolodi
interessi dimorae sanzioni;
3 [ iMlasottoscritto/aautorizzaespressamente 'Enpab, a trattenere sullaprimarata di pensione, nei limiti e secondo
le modalita previste dallanormativa vigente eventuali importi maturati a
debito per contribuzione, interessi dimora e sanzioni.
Letta l'informativaex D.Lgs. 30 giugno 2003 n. 196, il/la sottoscritio/arende tutte le dichiarazioni contenute

nella presente domanda consapevole delle sanzioni penali previste in caso di dichiarazioni mendaci e falsita
in arti e della decadenza dei benefici conseguiti per effettodelle dichiarazioni non veritiere. (artt. 75 ¢ 76 del DPR 1. 445/2000).

Data.......... Firma et eeeemn s pronesanemm st atad

Data., rerveessanr e snerrs - Firma......

Il titolare del trattamento, in ossequio al D.ILgs. 196/03, ha provveduto alladeguamento Privacy.
I/Lasottoscritto/aresofa edotio/a sul trattamento dei dati personali, anche sensibili, attraverso
la somministrazione dell informativa, ha espressoil proprio consenso al tratamentodei suoi dati,

Data. - Fima...... eteereereeaeenae s bass s et serenn eere s sas s

Allegare copia di un documento di riconoscimento in corsa di validith (carta d"identitd di i gli eredi)
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Enpab

Lifficio Contributie Prestazioni

Via di Porta Lavernale, 12- 00133 RO M A
Tel. 06/4554701 1 Fax 06745547036

PEC: protocollo@pec.enpab.il

L presente modulo deve esserc invisto all’ Ente
seegliende una delle scguentt modalita:
(PEC: Race. AR o Consegnata a mano)

DOMANDA. FER QUOTA DI PENSIONE PER HGLI MAGGIORENNI INABILI
(da compilare solo se ricomre lipotesi)

T/La sottoscrittofa .. e rereeernsssereneen e T e e

Prov. ... A oeeecd oo s TESIABTIIE TT1 oo eeeeeer s issmssar s sessens e ses s e smemanmsns st amas s banasbassanen Prov. e,

figlio/a del Biologo/a ... - . AECEAULO T oo s iensesneeeees

che_1_siaconcessalaquotadi pensione, ai sensi dell' art. 23 del Regolamento ENPAB
Dichiara
[ di essere inabile a proficuc lavoro e allega documentazione medica attestante |'inabilita al 100% alla data del
decesso del genitore;
[Iche al momento del decesso del professionistaera a carico dellostesso enon prestava attivita di lavororetribuitoa
tempoindeterminato;
[Tcheil proprio reddito alla data del decesso del genitore eradi Euro

“ns
(indicare Iimporo in cifre)

di non prestare attualmente attivita di lavoro retribuito a tempo indetermiato.
I/La  sottoscritto/a eeees si impegna

nei confronti di codestoEnte a comunicare, immediatamente, leventuale iniziodi unaattivitadi lavororetribuitoa tempo
indeterminaro.
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Chiede che:
le quotedi pensionee gli eventuali arretrati siano hquidan:

) [ sule/ebancario (o postale) intestato (o cointestato) a

presso  listituto  di  creditonna. ..o . alle seguenti coordinate

ABI CAB

2 [] iMasottoscritto/a autorizza espressamente ['Enpab, ai sensi degli articoli 1241 ¢ seguenti del
codice civile a compensare il credito maturato per contribuzione versatain eccedenza con
eventuali debiti maturati a titolo di interessi di morae sanzioni;

3 [l sottoscritto/aautorizzaespressamente 1 Enpab, a trattenere sulla primarata di pensione, nei limiti
secondole modalita previste dallanommativa vigente eventuali import maturati a
debito per contribuzione, interessi di morae sanzioni.
Lettalinformativaex DX gs. 30 giugno 2003 n. 196, il/la sottoscritto/a rende tutte le dichiarazioni contenutenella

presente domandaconsapevole delle sanzioni penali previste in caso di dichiarazioni mendaci e falsitain attie
della decadenza dei benefici conseguiiti per effetto delle dichiarazioninon veritiere (artt. 75 e 76 del DPR n. 445/2000).

Data..

11a sottoscritto/a approva specificatamentele clansole riportate ai punti 2 ¢ 3 della presente domanda

Firma....... et eeeee s scsenaerssas

1l titolare del trattamento, in ossequio al D.Lgs. 196/03, ha provveduto alladeguamento Privacy.
I/La sottoscritto/a, resofaedottofa sul trattamento dei dati personali, anche sensibili, attraverso
la somministrazione dell informativa, ha espresso1! proprio consenso al trattamento dei suoi dati.

Data Firma.

Allegare copia di un documento di riconoscimento in corso di validita (carta d"identitd di wuti ghi eredi)
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Ufkicio Contribut ¢ Prestazioni

Via diPorta Lavernale, 12 - 00IS3ROM A
Tel. 06/4554701 1 Fax 06/45547036

PEC: protocollo @pec.cnpab.it

1 presente medulo deve essere imviato 2K Ente
scegliendo una delle seguent modalic:
(PEC; Racc. A\R o Conssgnata a mano}

DOMANDA PER QUOTADI PENSIONE A HGLI MAGGIORENNL STUDENTI

{da compilare solo se iicoae Yipotesi)
II/La sottoscritto/a ... - THAEO/A 1+ oet et ettt
Prov. .. 11 SO P Y SO TESIACNIE 111 1vvveerncvecrraerssrasnessesenesssosssssssssmsasssssassesorssoassanessmsseccscents Prov. .
Via/Piazza ... S : eseassenasa s el ceccssarennee CAP e
Telefono ... Codice FISCAlE ....commemrcnrereresrsersessms s nasssesesssseseansenees A0 QUATIER Lo eseecemsccemace e ecenaerraramcecrerenees
E-mail DG, et ee i ettt eet aa e ekt e ee e e hn e tha e e et e et n e et et n e e et s eea e m e e e e n e enn e e b e e
figlio/a del Biologo/a ... - (44 V1T 1 OO
Chiede
che_|_siaconcessalaquotadi pensione, ai sensi dell'art. 23 del Regolamento ENPAB,
Dichiara
Anno Scol /Acc Istituto/ Universita Classe/Armo
20.....20.......
20.....20.......
20.....720.......
20......720.......
20.....420.......

] Cheal momento del decessodel professionistaeraa carico dello stessoe nop prestava attivita di lavororetribuito a tempoindeterminato;
3 cheil proprioredditoalladatadel decessodel genitoreeradiBUIo. . oo ie e

(indicare l'importe in cifre)

1 dinonprestare atuahmenteattivita di lavororetribuito a tempo indeterminato.
I/La SOUOSCHIHO/M . ..o oi o isct i i e i i e e ana e e caaaaeeacanas sl impegna nei confronti di

[ atrasmettere, entroil 30 settembre di ogni anno, dichiarazione sostitutivadi certificazione, attestante l'avvenuta
Iscrizione all'Universith con indicazione dell'anno accademico, del corso di studi seguito e della sua durata;

[ acomunicare, immediatamente, l'eventuale inizio di una attivita di lavoro refribuito a tempo indeterminato;

[ acomumicare tempestivamente qualsiasi variazione dovesseintervenise, essendoa conoscenzache la mancata
segnalazione delle situaziont sopraindicate, comportera la decadenza dai beneficl conseguiti
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Chiede che:
le quote di pensionee gli eventuali arretrati siano liquidati:

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

presso  listitato  di CRRditO..ve it et snanenes s alle seguenti coordinate
bancarie:
SisglaNazione Codicecontrollo CIN ABI CAB Conto Comene

2 [] iMlasotoscritto/a autorizza espressamente 1Enpab, ai sensi degli articoli 1241 e seguenti del codice
civile a compensareil credito maturato per contribuzione versatain eccedenza con
eventuali debiti maturati atitolo di interessi di morae sanzioni;

3 [] illasotioscritto/aautorizzaespressamente! Enpab, a trattenere sullaprimarata di pensione, nei limiti
secondole modalita previste dallanormativa vigente eventuali importi manirati a
debito per contribuzione, interessi di mora € sanzioni.

Letta l'informativaex D.Lgs. 30 giugno 2003 n. 196, il/la sottoscritto/arende tutte le dichiarazioni contenute nella
presente domanda consapevole delle sanzioni penali previste in caso di dichiarazioni mendaci e falsitain atti e della
decadenzadei benefici conseguiti per effetto delle dichiarazioni non veritiere (artt. 75 ¢ 76 del DPR n. 445/2000).

| D72 7 R Firma . reraeestssssarsaseans

11/la sottoscritto/a approvaspecificatamente le clausole riportate ai punti 2 e 3 della presente domanda

Data.... Fima......

11 titolare del trattamento, in ossequio al D.Lgs. 196/03, ha provveduto all'adeguamento Privacy. I/La sottoscritto/a,
reso/aedotto/a sul trattarmento dei dati personali, anche senstbili, aftraversola somministrazione dellinformativa, ha
espressoil proprio consensoal trattamento dei suoi dafi.

Data......... Firma

Allegare copia di un documento di riconoscimento in corso di validiti (carta ’identith di tuzti gli eredi)
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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 Nato i :
Residente in

Residenza al 01/01/2023 (1)

Stato Civile

Consapevole delle pene previste in caso di falsita in
mendaci (art. 48 del D.P.R. 28/12/2000

Dichiara

atti e dichiarazioni
n.445)

D Di non voler usufruire per I'anno in corso di alcuna detrazione perché intende
usufruire in sede di dichiarazione dei redditi ovvero perché ne usufruisce gia in
virtdl 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 D1 AVER DIRITTO ALLE SEGUENTI

DETRAZIONI

(barrare le caselle corrispondenti e completare con ulteriori dati richiesti)

I:] Per Reddito da Pensione

D Per Coniuge a carico {(non legalmente ed effettivamente separato)

COGICR FISCAIE ittt e rrr e r s evevnens

D DETRAZION! PER FIGLI E ALTRI FAMILIARI A CARICO
seguenti dati:
s N, ... figliacaricoal [ ]100% o al[ ]50%

{2), sulla base dei

Cognome e nome Codice fiscale

Portatore di
handicap (si/no)

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

« mancanza dell'altro genitore (3): SI'[ ] NO[ ]

1 Da compilare solo in caso di variazione di residenza avvenuta a partire dal 3 novembre deil'anno precedente.

Si ricorda infatti che gl effett della variazione della residenza decorrono dal sessantesimo giorno suceessivo z quello in
cui si & verificata. Pertanto se la variazione & avvenuta a partire dal 3 novembre dell'anno precedente, indicare la

azioni per figli a carico spettano

precedente residenza.

2 L'indicazione dei codici fiscali & obbligatoria. A decorrere dal 1° marzo 2022 le detr;

solo per figli di eti pari o superiore a 21 anni. Se To spazio non ¢ sufficiente allegare alla presente un fogho con gli
ulteriori c.f.

3 E' possibile applicare per il primo figlio se pils conveniente la detrazione per il coniuge a carico nel caso in cui l'altro
pp p p g p g

genitore manca.




