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Cod.
Modalità 
di riscossione della pensione
Logo Inpdap
Protocollo Inpdap
Gestione ex Inpdap
Pag.  di 
Codice Fiscale
Pag.  di 
Logo Inpdap
Cod.
Gestione ex Inpdap
Selezionare la tipologia della prestazione richiesta.
Scegli la prestazione
Prestazione: 
Pensione Inpdap pagata all'estero
Modulo da restituire a Banca Popolare di Sondrio
unitamente alla copia di un documento d'identità valido
(Lungo Mallero Cadorna 24 - 23100 Sondrio (Italia) - fax + 39 0342 528702)
E' possibile compilare il modulo e stamparlo oppure stamparlo e completarlo scrivendo in stampatello, in modo leggibile
Dichiarazione del richiedente
Io sottoscritto/a
Sesso
Indicare il sesso del richiedente.
Residente in
(Eventuale indirizzo diverso dalla residenza)
residente in
Domanda di pagamento della pensione Inpdap
Chiedo il pagamento della pensione, il cui numero è sopra citato:
Chiedo l’accredito, in via continuativa, dell’importo della pensione 
( D.P.R. n. 138 del 19 aprile 1986 e D.P.R. n. 429 dell’8 luglio 1986)
Selezionare dove si desidera ricevere l'accredito della pensione.
Paese
Cin
Euro
Cin
 
ABI
CAB
N° Conto
presso l’ufficio postale sito in 
Io sottoscritto e l’eventuale cointestatario autorizza/no Poste Italiane S.p.A. a prelevare senza preavviso, per conto proprio e dell’Inpdap, le somme erroneamente o indebitamente accreditate sul conto corrente o sul libretto di risparmio sopra indicato
Luogo e data
Firma del richiedente
Chiedo l’accredito, in via continuativa, dell’importo della pensione 
( D.P.R. n. 138 del 19 aprile 1986 e D.P.R. n. 429 dell’8 luglio 1986)
C/C Bancario
Paese
Cin
Euro
Cin
 
ABI
CAB
N° Conto
Dichiaro:
a) di avere l’obbligo di comunicare tempestivamente alla competente sede INPDAP il venire meno anche di una sola delle condizioni cui è subordinato il godimento del trattamento pensionistico e degli annessi assegni accessori;
b) che l’incompleta o la mancata segnalazione dei fatti o stati che incidono sul diritto e/o sulla misura del trattamento pensionistico comporta il recupero delle somme indebitamente riscosse;
c) di autorizzare l’eventuale prelevamento d’ufficio di somme indebitamente accreditate sul conto;
Attenzione! 
 
Al fine di poter effettuare correttamente l’accreditamento, La preghiamo di riempire tutti i campi di cui sopra sulla base delle coordinate riportate sull’estratto conto, utilizzando solo lettere maiuscole o numeri e non altri caratteri ( es. * , ; - / ). In particolare il numero del conto corrente bancario dovrà obbligatoriamente essere in 12 caratteri.
Autorizza la propria Banca, a semplice domanda, a restituire tutte le somme pagate indebitamente, anche in seguito al decesso del titolare;
 
Si impegna solidamente e indivisibilmente:
1. a restituire le somme percepite indebitamente;
2. ad avvisare spontaneamente la Banca Popolare di Sondrio e l’Inpdap di tutti gli eventi che modificano il diritto al pagamento della pensione o incidano su di esso (ad esempio, stato civile, indirizzo);
3. a produrre, ad ogni domanda di Banca Popolare di Sondrio e di Inpdap, entro 15 giorni un certificato di esistenza in vita o di stato civile rilasciato secondo le forme richieste;
 
Si impegna ad avvertire Banca Popolare di Sondrio, con due mesi di anticipo, della chiusura di detto conto corrente.
Il titolare della pensione
(firma)
Luogo e data
Parte riservata all'istituto di credito
Paese
Cin
Euro
Cin
 
ABI
CAB
N° Conto
Firma e timbro dell'Istituto di credito
For bank's use only
Signature and stamp of the bank
Paese
Cin
Euro
Cin
 
ABI
CAB
N° Conto
Parte reservada al banco
Firma y timbre del banco
Paese
Cin
Euro
Cin
 
ABI
CAB
N° Conto
Partie reservee a la banque
Signature et timbre de la banque
Paese
Cin
Euro
Cin
 
ABI
CAB
N° Conto
Teil nur für die bank 
Unterschrift und stempel der kreditanstalt
Paese
Cin
Euro
Cin
 
ABI
CAB
N° Conto
Chiedo di riscuotere la pensione presso l’ufficio postale
Dichiarazione di responsabilita’ dei contitolari del c/c bancario
 
Il/i sottoscritto/i cointestatario/i del conto corrente bancario sopra indicato mi impegno/si impegnano a non prelevare e/o a restituire i ratei mensili di pensione se non più dovuti per il decesso del pensionato o per altra causa e autorizzano la banca a stornare dal conto sopra indicato, su richiesta della sede Inpdap pagante e nei limiti di tale richiesta, le eventuali somme indebitamente accreditate, sollevando la banca da ogni responsabilità al riguardo.
)
Firma del contitolare
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. 
Il richiedente può sottoscrivere questa richiesta in presenza del funzionario addetto all'autenticazione della firma, oppure, può inviarla per via telematica, posta, fax, firmata e accompagnata dalla fotocopia del suo documento di riconoscimento (Art.38, c.1 del D.P.R. 445/2000). Se il documento d'identità non è più valido, dovrà dichiarare, sulla fotocopia dello stesso, che i dati in esso contenuti, non hanno  subito variazioni dalla data di rilascio (Art.45, c.3 del D.P.R. 445/2000).
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, viale Aldo Ballarin, 42, 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.
Spazio riservato all'Inpdap
Il funzionario addetto (timbro e firma)
Certifico apposta in mia presenza la firma del dichiarante (art. 38, c.3 D.P.R. 445/2000)
Delega al patronato
Io sottoscritto/a delego il patronato                                                                                                 , presso il quale eleggo domicilio ai sensi dell'art.47 del c.c., a rappresentarmi ed assistermi
gratuitamente nei confronti dell' INPDAP 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
Firma operatore e 
timbro del patronato 
Dati Operatore:
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