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Dichiarazione del richiedente
Io sottoscritto/a
Sesso
Indicare il sesso del richiedente.
Residente in
(Eventuale indirizzo diverso dalla residenza)
Delego
La persona sottoindicata a riscuotere in mio nome e vece quanto dovutomi in relazione alla pensione,
con esonero dell'inpdap e dell'ufficio pagatore da ogni responsabilità al riguardo.
Dati della persona delegata: (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))
Sesso
Indicare il sesso dell'erede.
Residente in
(Eventuale indirizzo diverso dalla residenza)
Luogo e data
Firma del delegante
saper scrivere
Riservato al funzionario incaricato
Il funzionario addetto (timbro e firma)
Certifico apposta in mia presenza la firma del delegante
Dichiarazione del funzionario
Attesto che
Sesso
residente in
A conoscenza delle sanzioni previste dall'art.49 del DPR 600/1973, e successive modificazioni, 
e dell'obbligo di comunicare tempestivamente all'Inpdap competente le variazioni della sopra indicata
situazione, nonché il verificarsi di qualsiasi evento che comporti variazione o modifica, soppressione o riduzione al trattamento pensionistico.
Mi ha dichiarato 
che intente delegare la persona sottoindicata a riscuotere in suo nome e vece quanto dovutogli in 
relazione alla pensione con esonero dell'Inpdap e dell'ufficio pagatore da ogni responsabilità al riguardo                
Timbro
Firma
Dichiarazione del delegato
Il/la sottoscritto/a dichiara di essere a conoscenza dell'obbligo di comunicare ogni qualsiasi variazione
cosi come disposto dall'art.34 della legge 29/04/76 numero 177.
"E' fatto obbligo al titolare della pensione o di assegno rinnovabile di comunicare all'Inpdap competente il verificarsi di qualsiasi evento che comporti la cessazione del pagamento ovvero la riduzione o la sospensione degli assegni accessori. Analogo obbligo è fatto anche al rappresentante volontario per gli eventi di cui egli possa essere a conoscenza per motivi inerenti all'incarico a lui conferito.
Il rappresentante risponde dei danni eventualmente arrecati a causa dell'omessa o tardiva
comunicazione di cui al precedente comma".
Luogo e data
Firma del delegato
( 1 ) la delega verrà revocata qualora la pensione venga riscossa con accredito su conto corrente
       bancario o postale
( 2 ) a norma dell'art.21 del Testo Unico sulla documentazione amministrativa DPR 445/2000, la firma
       del delegante deve essere autenticata. All'autenticazione delle firme possono provvedere il 
       Funzionario dell'Inpdap, il Notaio, il Cancelliere, il Segretario Comunale, o altro funzionario
       incaricato dal Sindaco, per i residenti all'estero l'Autorità consolare italiana.
Riservato al funzionario incaricato
Il funzionario addetto (timbro e firma)
Certifico apposta in mia presenza la firma del delegante
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'Inpdap 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'Inpdap rende noto che i termini del procedimento decorreranno dalla data di ricezione delle informazioni stesse. 
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’Inpdap, con sede legale in Roma, via S. Croce in Gerusalemme, 55, 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 Inpdap competente alla definizione del procedimento e/o all’erogazione della prestazione, designato, a tale scopo, “Responsabile” pro tempore del trattamento dei dati personali.
I SEGUENTI DATI SONO OBBLIGATORI:
 
- PRESTAZIONE
- DATA DI DECORRENZA
- TIPOLOGIA DI PENSIONE
- NUMERO PENSIONE
- BENEFICIARIO (QUANDO RICHIESTO)
- CASI SPECIALI (QUANDO RICHIESTI)
STAMPA NON CONSENTITA
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