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ATTENZIONE! Il titolare non ha i requisiti per effettuare la richiesta, la domanda verrà rigettata.
Rispetto al titolare del diritto, il richiedente è: 
La posizione del titolare del diritto è: 
Informativa
L'articolo 20 del decreto legge 28 gennaio 2019, n. 4 ha previsto la facoltà di riscattare, in tutto o in parte, i periodi antecedenti alla data del 29 gennaio 2019, non coperti da contribuzione e che non siano soggetti ad alcun obbligo contributivo, in favore degli iscritti all'assicurazione generale obbligatoria per l'invalidità, la vecchiaia e i superstiti dei lavoratori dipendenti ed alle forme sostitutive ed esclusive della medesima, nonché alle gestioni speciali dei lavoratori autonomi, e alla gestione separata di cui all'articolo 2, comma 26, della legge 8 agosto 1995, n. 335, privi di anzianità contributiva al 31 dicembre 1995 e non già titolari di pensione.
L'eventuale successiva acquisizione di anzianità assicurativa antecedente al 1° gennaio 1996 determina l'annullamento d'ufficio del riscatto già effettuato ai sensi del presente articolo, con conseguente restituzione dei contributi.
Il presente riscatto può essere esercitato a domanda dall’assicurato, dai suoi superstiti o dai suoi parenti e affini, entro il secondo grado.
L'onere è detraibile dall’imposta lorda, da parte di chi l'ha sostenuto, nella misura del 50% in cinque quote annuali costanti e di pari importo, nell'anno di sostenimento e in quelli successivi. 
Solo per i lavoratori del settore privato, l'onere per il riscatto può essere sostenuto anche dal datore di lavoro dell’assicurato.
Il versamento dell'onere può essere effettuato in unica soluzione o in massimo 60 rate mensili, ciascuna di importo non inferiore a euro 30, senza applicazione di interessi per la rateizzazione. La rateizzazione dell'onere non può essere concessa nei casi in cui i contributi da riscatto debbano essere utilizzati per la immediata liquidazione della pensione diretta o indiretta o nel caso in cui gli stessi siano determinanti per l'accoglimento di una domanda di autorizzazione ai versamenti volontari; qualora ciò avvenga nel corso della dilazione già concessa, la somma ancora dovuta sarà versata in unica soluzione.
Informativa sulla modalità di inoltro della domanda
La domanda, debitamente compilata e firmata, va inviata all'Ufficio Inps territorialmente competente con una delle seguenti modalità:
-  presentazione diretta allo sportello, con firma apposta in presenza del dipendente addetto o con allegata copia di un documento di identità in corso di validità.
-  tramite fax.
-  invio per raccomandata A/R con allegata copia di documento di identità in corso di validità.
-  invio per posta elettronica certificata (PEC) del richiedente, all'indirizzo PEC dell'Ufficio Inps,
   unitamente alla copia digitalizzata di un documento di identità in corso di validità.
I riferimenti degli uffici Inps sono reperibili sul sito www.inps.it>Contatti>Le sedi Inps.
Richiedente
Io sottoscritto/a:
Sesso
Indicare il sesso del richiedente.
Cittadinanza
Residente in:
Il recapito inerente la presente richiesta è:
Eventuale indirizzo diverso dalla residenza:
Il recapito per le comunicazioni inerenti la presente richiesta è il seguente:
Attenzione, il cellulare e l'email sono obbligatori, a pena di rigetto della domanda.
in qualità di
Dati della Persona giuridica:
con sede in:
Attenzione, il cellulare e l'email sono obbligatori, a pena di rigetto della domanda.
CHIEDO ai sensi e per gli effetti di quanto previsto dall'art. 20, commi da 1 a 5, del decreto legge 28 gennaio 2019, n. 4
sulla posizione assicurativa di:
Sesso
Indicare il sesso del richiedente.
Cittadinanza
Attenzione, il cellulare e l'email sono obbligatori, a pena di rigetto della domanda.
assunto in data
deceduto in data
dei periodi sotto indicati:
(indicare tipologia di riscatto) presso la gestione
dei seguenti periodi:
di tutti i periodi assicurativi sotto indicati
- l’esercizio da parte delle aziende del credito ordinario e del credito cooperativo della facoltà di riscatto o ricongiunzione di cui alla presente domanda è finalizzato all’esodo del lavoratore ai sensi e per gli effetti di quanto disposto dall’art. 1, comma 237, della legge 232/2016 e dall’art. 2 del D.M. n. 98998/2017 di attuazione;
- il dipendente come sopra individuato, la cui data di risoluzione del rapporto di lavoro è fissata
, rientra nell’accordo di esodo per l’erogazione dell’assegno straordinario di sostegno
- l’azienda procederà alla risoluzione del rapporto di lavoro entro il mese successivo al pagamento, in unica soluzione, degli oneri di riscatto e/o ricongiunzione e comunque entro e non oltre il termine del 30 novembre 2019.
Dichiaro
- di avere contribuzione presso la gestione previdenziale (indicare tutte le gestioni in cui è presente contribuzione):
- di non avere contribuzione obbligatoria, figurativa, da riscatto, precedente al 1° gennaio 1996 in qualsiasi gestione pensionistica obbligatoria (comprese le Casse per liberi professionisti) o acquisita nel regime previdenziale dell’Unione Europea o nei singoli regimi previdenziali dei vari Stati membri  o Paesi convenzionati
- che la mancata copertura contributiva dei periodi richiesti non deriva dall’inadempimento di un obbligo contributivo.
Sono consapevole che l'eventuale acquisizione di anzianità assicurativa anteriore al 1° gennaio 1996 determina l'annullamento d’ufficio del riscatto già effettuato, con restituzione dell'onere al soggetto che lo ha versato, e senza riconoscimento di maggiorazioni a titolo di interessi.
- l’esercizio da parte delle aziende del credito ordinario e del credito cooperativo della facoltà di riscatto o ricongiunzione di cui alla presente domanda è finalizzato all’esodo del lavoratore ai sensi e per gli effetti di quanto disposto dall’art. 1, comma 237, della legge 232/2016 e dall’art. 2 del D.M. n. 98998/2017 di attuazione;
- il dipendente come sopra individuato, la cui data di risoluzione del rapporto di lavoro è fissata
, rientra nell’accordo di esodo per l’erogazione dell’assegno straordinario di sostegno
- l’azienda procederà alla risoluzione del rapporto di lavoro entro il mese successivo al pagamento, in unica soluzione, degli oneri di riscatto e/o ricongiunzione e comunque entro e non oltre il termine del 30 novembre 2019.
Dichiaro che sulla posizione assicurativa del dante causa
- è presente contribuzione presso la gestione previdenziale (indicare tutte le gestioni in cui è presente contribuzione):
- non è presente contribuzione obbligatoria, figurativa, da riscatto, precedente al 1° gennaio 1996 in qualsiasi gestione pensionistica obbligatoria (comprese le Casse per liberi professionisti) o acquisita nel regime previdenziale dell’Unione Europea o nei singoli regimi previdenziali dei vari Stati membri  o Paesi convenzionati
- che la mancata copertura contributiva dei periodi richiesti non deriva dall’inadempimento di un obbligo contributivo.
Sono consapevole che l'eventuale acquisizione di anzianità assicurativa anteriore al 1° gennaio 1996 determina l'annullamento d’ufficio del riscatto già effettuato, con restituzione dell'onere al soggetto che lo ha versato, e senza riconoscimento di maggiorazioni a titolo di interessi.
Allego:
- copia del documento di riconoscimento in corso di validità
Mi impegno a comunicare all’Inps qualsiasi variazione dovesse intervenire nella situazione certificata entro 30 giorni dall’avvenuto cambiamento.
Dichiarazione di responsabilità
Dichiaro che le notizie da me fornite in questo modulo e i documenti ad esso allegati rispondono a verità; sono consapevole che l’Inps effettuerà controlli a campione sulla veridicità delle dichiarazioni sostitutive e che, in caso di dichiarazioni false, sono previste sanzioni penali e la decadenza dai benefici ottenuti (artt. 46, 47, 71, 75 e 76 D.P.R. 445/2000).
Note
Luogo e data
Firma del richiedente
Informativa sul trattamento dei dati personali ai sensi dell'art. 13 del Regolamento (UE) 2016/679
L'Inps, in qualità di Titolare del trattamento, con sede legale in Roma, via Ciro il Grande, n. 21, la informa che i dati personali forniti nell’ambito del procedimento che la riguarda, compresi quelli di cui agli artt. 9 e 10 del Regolamento UE, sono trattati in osservanza dei presupposti e nei limiti stabiliti dal Regolamento UE medesimo e dal decreto legislativo 30 giugno 2003, n. 196, così come modificato e integrato dal decreto legislativo 10 agosto 2018, n. 101, al fine di definire la domanda e svolgere le eventuali altre funzioni istituzionali ad essa connesse o per garantire il rispetto di obblighi di legge.
Il trattamento dei suoi dati personali potrà avvenire mediante l'utilizzo di strumenti informatici, telematici e manuali, con logiche strettamente correlate alle finalità per le quali sono raccolti, in modo da garantirne la sicurezza e la riservatezza nel rispetto delle indicazioni previste dal Regolamento UE, a partire da quanto indicato agli artt. da 5 a 11, e sarà svolto da dipendenti dell’Istituto appositamente autorizzati ed istruiti. Solo eccezionalmente, i suoi dati potranno essere conosciuti e trattati da soggetti che, nel fornire specifici servizi o svolgere attività strumentali per conto dell'INPS, operano in qualità di Persone autorizzate o Responsabili del trattamento designati dall'Istituto, nel rispetto e con le garanzie a tale scopo indicate dal Regolamento UE. 
Nei casi previsti da disposizioni legislative o, se previsto per legge, di regolamento e nel rispetto dei limiti dagli stessi fissati, i dati personali possono essere comunicati dall'INPS ad altri soggetti pubblici o privati che operano in qualità di autonomi Titolari del trattamento, nei limiti strettamente necessari e per la sola finalità per cui si è proceduto alla comunicazione. La diffusione dei dati forniti è possibile solo su espressa previsione di legge o, se previsto per legge, di regolamento.
Il conferimento dei dati non indicati con asterisco é obbligatorio, poiché previsto dalle leggi, dai regolamenti o dalla normativa comunitaria, che disciplinano la prestazione e gli adempimenti ad essa connessi; la mancata fornitura dei dati richiesti può comportare impossibilità o ritardi nella definizione dei procedimenti, oltre che, in taluni casi individuati dalla normativa di riferimento, anche l’applicazione di sanzioni.
Alcuni trattamenti effettuati dall'Inps, per le finalità elencate in precedenza, possono prevedere il trasferimento dei dati personali all'estero, all'interno e/o all'esterno dell'Unione Europea. Qualora ciò sia necessario, l'Inps nel garantire il rispetto del Regolamento UE (art. 45), procede al trasferimento dei dati soltanto verso quei Paesi che garantiscono un adeguato livello di protezione degli stessi.
Nei casi previsti, lei ha il diritto ad opporsi al trattamento o ad ottenere dall'Inps, in qualunque momento, l'accesso ai dati personali che la riguardano, la rettifica o la cancellazione degli stessi e la limitazione del trattamento (artt. 15 e ss. del Regolamento). L'apposita istanza può essere presentata all'INPS tramite il Responsabile della protezione dei dati all’indirizzo: INPS - Responsabile della Protezione dei dati personali, Via Ciro il Grande, n. 21, cap. 00144, Roma; posta elettronica certificata: responsabileprotezionedati.inps@postacert.inps.gov.it.
Qualora ritenga che il trattamento di dati personali che la riguardano sia effettuato dall'Inps in violazione di quanto previsto dal Regolamento UE, ha il diritto di proporre reclamo al Garante per la protezione dei dati personali (art. 77 del Regolamento UE) o di adire le opportune sedi giudiziarie (art. 79 Regolamento UE).
Ulteriori informazioni in ordine al trattamento dei suoi dati e ai diritti che le sono riconosciuti possono essere reperiti sul sito istituzionale www.inps.it, "Informazioni sul trattamento dei dati personali degli utenti dell’INPS, ai sensi degli articoli 13 e 14 del Regolamento (UE) 2016/679", oppure sul sito www.garanteprivacy.it del Garante per la protezione dei dati personali.
(Art.13 del d.lgs. 30 giugno 2003, n.196, recante il "Codice in materia di protezione dei dati personali")
L’ con sede in , in qualità di Titolare del trattamento, la informa che tutti i dati personali che la riguardano, compresi quelli sensibili e giudiziari, raccolti attraverso la compilazione del presente modulo, saranno trattati in osservanza dei presupposti e dei limiti stabiliti dal Codice in materia di protezione dei dati personali (d'ora in avanti "Codice"), da altre leggi e da regolamenti, al fine di definire la domanda e svolgere le eventuali altre funzioni istituzionali ad essa connesse. 
Il trattamento dei dati avverrà, anche con l'utilizzo di strumenti elettronici, ad opera di dipendenti dell'Istituto opportunamente incaricati ed istruiti, secondo logiche strettamente correlate alle finalità per le quali sono raccolti.
Il trattamento è effettuato nel rispetto dei principi sanciti dall'art.11 del d.lgs.196/2003.
I suoi dati personali potranno essere comunicati ad altre amministrazioni pubbliche o a privati soltanto alle condizioni previste dal Codice e solo eccezionalmente potranno essere conosciuti da altri soggetti, che forniscono servizi per conto dell' e operano in qualità di Responsabili per il trattamento dei dati personali designati dall'Istituto. 
Il conferimento dei dati non contrassegnati con un asterisco e' obbligatorio e la mancata fornitura potrà comportare impossibilità o ritardi nella definizione dei  procedimenti che la riguardano.
Il conferimento dei dati non contrassegnati con un asterisco è obbligatorio e la mancata fornitura potrà comportare impossibilità o ritardi nella definizione dei  procedimenti che la riguardano.
Una informativa più estesa sulla finalità e modalità dei trattamenti dei dati effettuati dall' è consultabile sul sito istituzionale , ed è disponibile per gli utenti presso le strutture sul territorio.
L' la informa, infine, che può esercitare i diritti previsti dall'art. 7 del Codice, rivolgendosi direttamente . 
al direttore della struttura territorialmente competente per l'istruttoria della presente domanda
al direttore della struttura che ha rilasciato il PIN
al direttore della struttura che ha rilasciato l'abilitazione
al Direttore centrale della Direzione centrale Sostegno alla non autosufficienza, invalidità civile e altre prestazioni
; se si tratta di un'agenzia, l'istanza deve essere presentata al direttore della struttura territorialmente competente anche per il tramite dell'agenzia stessa
ATTENZIONE: PER MANCATA CONFERMA DI LETTURA LA DOMANDA NON VERRA' ACQUISITA
Spazio riservato all'Ufficio
ATTENZIONE: da utilizzare solo in caso di presentazione diretta allo sportello, se il richiedente sottoscrive in presenza del dipendente addetto
Il dipendente addetto (nome, cognome e firma)
La firma del richiedente è stata apposta in mia presenza. Ho identificato il sottoscrittore/i sottoscrittori a mezzo di un documento d’identità in corso di validità
Delega al patronato
presso il quale eleggo domicilio ai sensi dell'art.47 del c.c., a rappresentarmi ed assistermi gratuitamente nei confronti dell' §§2 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
Dati Operatore:
Firma operatore e 
timbro del patronato 
Da compilare a cura del diretto interessato beneficiario della prestazione
Io sottoscritto/a:
Sesso
Indicare il sesso del richiedente.
Cittadinanza
Residente in:
Il recapito inerente la presente richiesta è:
Eventuale indirizzo diverso dalla residenza:
Il recapito per le comunicazioni inerenti la presente richiesta è il seguente:
Attenzione, il cellulare e l'email sono obbligatori, a pena di rigetto della domanda.
Dichiaro
di acconsentire che il richiedente sopra indicato, in qualità di:
proponga con onere a suo carico e in mio favore, la presente domanda di riscatto ai sensi e per gli effetti delle disposizioni sopra richiamate.
- l’esercizio da parte delle aziende del credito ordinario e del credito cooperativo della facoltà di riscatto o ricongiunzione di cui alla presente domanda è finalizzato all’esodo del lavoratore ai sensi e per gli effetti di quanto disposto dall’art. 1, comma 237, della legge 232/2016 e dall’art. 2 del D.M. n. 98998/2017 di attuazione;
- il dipendente come sopra individuato, la cui data di risoluzione del rapporto di lavoro è fissata
, rientra nell’accordo di esodo per l’erogazione dell’assegno straordinario di sostegno
- l’azienda procederà alla risoluzione del rapporto di lavoro entro il mese successivo al pagamento, in unica soluzione, degli oneri di riscatto e/o ricongiunzione e comunque entro e non oltre il termine del 30 novembre 2019.
Dichiaro inoltre
- di avere contribuzione presso la gestione previdenziale (indicare tutte le gestioni in cui è presente contribuzione):
- di non avere contribuzione obbligatoria, figurativa, da riscatto, precedente al 1° gennaio 1996 in qualsiasi gestione pensionistica obbligatoria (comprese le Casse per liberi professionisti) o acquisita nel regime previdenziale dell’Unione Europea o nei singoli regimi previdenziali dei vari Stati membri  o Paesi convenzionati
- che la mancata copertura contributiva dei periodi richiesti non deriva dall’inadempimento di un obbligo contributivo.
Sono consapevole che l'eventuale acquisizione di anzianità assicurativa anteriore al 1° gennaio 1996 determina l'annullamento d’ufficio del riscatto già effettuato, con restituzione dell'onere al soggetto che lo ha versato, e senza riconoscimento di maggiorazioni a titolo di interessi.
dipendente dell'azienda
Dati della Persona giuridica:
con sede in:
assunto in data
dichiara di essere a conoscenza che:
- la domanda di riscatto e/o ricongiunzione è presentata ai sensi e per gli effetti di quanto disposto dall’art. 1, comma 237, della legge 232/2016 e dall’art. 2 del D.M. n. 98998/2017 di attuazione;
- l’esercizio della facoltà di cui alla presente domanda con onere a carico dell’azienda è finalizzato all’esodo del lavoratore; l’efficacia dell’operazione è pertanto subordinata alla sottoscrizione dell’accordo di esodo per l’erogazione dell’assegno straordinario di sostegno al reddito e alla risoluzione del rapporto di lavoro che deve intervenire entro il mese successivo al pagamento, in unica soluzione, degli oneri di riscatto e/o ricongiunzione e comunque entro e non oltre il termine del 30 novembre 2019;
- in caso di mancato perfezionamento delle condizioni di cui al punto precedente, o nel caso in cui la facoltà sia esercitata nei confronti di lavoratori che non raggiungano i requisiti per il pensionamento di vecchiaia o anticipato nei successivi sette anni dalla cessazione del rapporto di lavoro, l’operazione sarà annullata e i corrispondenti oneri restituiti senza interessi.
Dichiara altresì di aver sottoscritto accordo di esodo per l’erogazione dell’assegno straordinario di 
e di acconsentire che l’azienda proponga, con onere a suo 
carico e in mio favore, la presente domanda di riscatto e/o ricongiunzione ai sensi e per gli effetti delle disposizioni sopra richiamate.
Mi impegno a comunicare all’Inps qualsiasi variazione dovesse intervenire nella situazione certificata entro 30 giorni dall’avvenuto cambiamento.
Dichiarazione di responsabilità
Dichiaro che le notizie da me fornite in questo modulo e i documenti ad esso allegati rispondono a verità; sono consapevole che l’Inps effettuerà controlli a campione sulla veridicità delle dichiarazioni sostitutive e che, in caso di dichiarazioni false, sono previste sanzioni penali e la decadenza dai benefici ottenuti (artt. 46, 47, 71, 75 e 76 D.P.R. 445/2000).
Allego copia del documento di riconoscimento in corso di validità.
Note
Luogo e data
Firma del richiedente
Informativa sul trattamento dei dati personali ai sensi dell'art. 13 del Regolamento (UE) 2016/679
L'Inps, in qualità di Titolare del trattamento, con sede legale in Roma, via Ciro il Grande, n. 21, la informa che i dati personali forniti nell’ambito del procedimento che la riguarda, compresi quelli di cui agli artt. 9 e 10 del Regolamento UE, sono trattati in osservanza dei presupposti e nei limiti stabiliti dal Regolamento UE medesimo e dal decreto legislativo 30 giugno 2003, n. 196, così come modificato e integrato dal decreto legislativo 10 agosto 2018, n. 101, al fine di definire la domanda e svolgere le eventuali altre funzioni istituzionali ad essa connesse o per garantire il rispetto di obblighi di legge.
Il trattamento dei suoi dati personali potrà avvenire mediante l'utilizzo di strumenti informatici, telematici e manuali, con logiche strettamente correlate alle finalità per le quali sono raccolti, in modo da garantirne la sicurezza e la riservatezza nel rispetto delle indicazioni previste dal Regolamento UE, a partire da quanto indicato agli artt. da 5 a 11, e sarà svolto da dipendenti dell’Istituto appositamente autorizzati ed istruiti. Solo eccezionalmente, i suoi dati potranno essere conosciuti e trattati da soggetti che, nel fornire specifici servizi o svolgere attività strumentali per conto dell'INPS, operano in qualità di Persone autorizzate o Responsabili del trattamento designati dall'Istituto, nel rispetto e con le garanzie a tale scopo indicate dal Regolamento UE. 
Nei casi previsti da disposizioni legislative o, se previsto per legge, di regolamento e nel rispetto dei limiti dagli stessi fissati, i dati personali possono essere comunicati dall'INPS ad altri soggetti pubblici o privati che operano in qualità di autonomi Titolari del trattamento, nei limiti strettamente necessari e per la sola finalità per cui si è proceduto alla comunicazione. La diffusione dei dati forniti è possibile solo su espressa previsione di legge o, se previsto per legge, di regolamento.
Il conferimento dei dati non indicati con asterisco é obbligatorio, poiché previsto dalle leggi, dai regolamenti o dalla normativa comunitaria, che disciplinano la prestazione e gli adempimenti ad essa connessi; la mancata fornitura dei dati richiesti può comportare impossibilità o ritardi nella definizione dei procedimenti, oltre che, in taluni casi individuati dalla normativa di riferimento, anche l’applicazione di sanzioni.
Alcuni trattamenti effettuati dall'Inps, per le finalità elencate in precedenza, possono prevedere il trasferimento dei dati personali all'estero, all'interno e/o all'esterno dell'Unione Europea. Qualora ciò sia necessario, l'Inps nel garantire il rispetto del Regolamento UE (art. 45), procede al trasferimento dei dati soltanto verso quei Paesi che garantiscono un adeguato livello di protezione degli stessi.
Nei casi previsti, lei ha il diritto ad opporsi al trattamento o ad ottenere dall'Inps, in qualunque momento, l'accesso ai dati personali che la riguardano, la rettifica o la cancellazione degli stessi e la limitazione del trattamento (artt. 15 e ss. del Regolamento). L'apposita istanza può essere presentata all'INPS tramite il Responsabile della protezione dei dati all’indirizzo: INPS - Responsabile della Protezione dei dati personali, Via Ciro il Grande, n. 21, cap. 00144, Roma; posta elettronica certificata: responsabileprotezionedati.inps@postacert.inps.gov.it.
Qualora ritenga che il trattamento di dati personali che la riguardano sia effettuato dall'Inps in violazione di quanto previsto dal Regolamento UE, ha il diritto di proporre reclamo al Garante per la protezione dei dati personali (art. 77 del Regolamento UE) o di adire le opportune sedi giudiziarie (art. 79 Regolamento UE).
Ulteriori informazioni in ordine al trattamento dei suoi dati e ai diritti che le sono riconosciuti possono essere reperiti sul sito istituzionale www.inps.it, "Informazioni sul trattamento dei dati personali degli utenti dell’INPS, ai sensi degli articoli 13 e 14 del Regolamento (UE) 2016/679", oppure sul sito www.garanteprivacy.it del Garante per la protezione dei dati personali.
(Art.13 del d.lgs. 30 giugno 2003, n.196, recante il "Codice in materia di protezione dei dati personali")
L’ con sede in , in qualità di Titolare del trattamento, la informa che tutti i dati personali che la riguardano, compresi quelli sensibili e giudiziari, raccolti attraverso la compilazione del presente modulo, saranno trattati in osservanza dei presupposti e dei limiti stabiliti dal Codice in materia di protezione dei dati personali (d'ora in avanti "Codice"), da altre leggi e da regolamenti, al fine di definire la domanda e svolgere le eventuali altre funzioni istituzionali ad essa connesse. 
Il trattamento dei dati avverrà, anche con l'utilizzo di strumenti elettronici, ad opera di dipendenti dell'Istituto opportunamente incaricati ed istruiti, secondo logiche strettamente correlate alle finalità per le quali sono raccolti.
Il trattamento è effettuato nel rispetto dei principi sanciti dall'art.11 del d.lgs.196/2003.
I suoi dati personali potranno essere comunicati ad altre amministrazioni pubbliche o a privati soltanto alle condizioni previste dal Codice e solo eccezionalmente potranno essere conosciuti da altri soggetti, che forniscono servizi per conto dell' e operano in qualità di Responsabili per il trattamento dei dati personali designati dall'Istituto. 
Il conferimento dei dati non contrassegnati con un asterisco e' obbligatorio e la mancata fornitura potrà comportare impossibilità o ritardi nella definizione dei  procedimenti che la riguardano.
Il conferimento dei dati non contrassegnati con un asterisco è obbligatorio e la mancata fornitura potrà comportare impossibilità o ritardi nella definizione dei  procedimenti che la riguardano.
Una informativa più estesa sulla finalità e modalità dei trattamenti dei dati effettuati dall' è consultabile sul sito istituzionale , ed è disponibile per gli utenti presso le strutture sul territorio.
L' la informa, infine, che può esercitare i diritti previsti dall'art. 7 del Codice, rivolgendosi direttamente . 
al direttore della struttura territorialmente competente per l'istruttoria della presente domanda
al direttore della struttura che ha rilasciato il PIN
al direttore della struttura che ha rilasciato l'abilitazione
al Direttore centrale della Direzione centrale Sostegno alla non autosufficienza, invalidità civile e altre prestazioni
; se si tratta di un'agenzia, l'istanza deve essere presentata al direttore della struttura territorialmente competente anche per il tramite dell'agenzia stessa
ATTENZIONE: PER MANCATA CONFERMA DI LETTURA LA DOMANDA NON VERRA' ACQUISITA
Spazio riservato all'Ufficio
ATTENZIONE: da utilizzare solo in caso di presentazione diretta allo sportello, se il richiedente sottoscrive in presenza del dipendente addetto
Il dipendente addetto (nome, cognome e firma)
La firma del richiedente è stata apposta in mia presenza. Ho identificato il sottoscrittore/i sottoscrittori a mezzo di un documento d’identità in corso di validità
Delega al patronato
presso il quale eleggo domicilio ai sensi dell'art.47 del c.c., a rappresentarmi ed assistermi gratuitamente nei confronti dell' §§2 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
Dati Operatore:
Firma operatore e 
timbro del patronato 
Se la residenza indicata non è esatta è necessario contattare tempestivamente il §§NV. In attesa della variazione della residenza la domanda potrà comunque essere inviata.
La domanda non puo' essere inoltrata
rivolgersi al §§NV
Contact Center 803.164
0
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