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Pagamento della pensione mediante accreditamento in
conto corrente bancario

inpdap

lo sottoscritto/a

Dati Cognome
anagrafrici

Nome

C.F. ‘ | | ‘ ‘ ‘ | ‘ ‘ ‘ ‘Residentein

cap. Via/P.zza.
Iscrizione numero | ‘ | ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ | ‘

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)

Dsul proprio conto corrente bancario

Coordinate IBAN

HEEEN NN NN

Attenzione! Al fine di poter effettuare correttamente I’accreditamento, La preghiamo di riempire tutti i campi
di cui sopra sulla base delle coordinate riportate sull’estratto conto inviato dalla banca, utilizzando
solo lettere maiuscole o numeri e non altri caratteri (es. *, ; - /). In particolare il numero del conto
corrente bancario dovra obbligatoriamente essere in 12 caratteri.

Dichiaro:

a) di avere I’obbligo di comunicare tempestivamente alla competente sede INPDAP il venire meno anche di una

sola delle condizioni cui é subordinato il godimento del trattamento pensionistico e degli annessi assegni
accessori;

b) che I'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 I’eventuale prelevamento d’ufficio di somme indebitamente accreditate sul conto;

Luogo e data Firma del richiedente

AVVERTENZE

Le coordinate IBAN indicate con il presente modello potranno essere aggiornate dall’INPDAP al fine di inoltrare correttamente la disposizione di

pagamento della pensione, nel caso in cui la banca comunichi la modifica dell’IBAN del conto beneficiario stesso. Tale modifica sara segnalata con
apposita comunicazione.




_ Istituto Nazionale di Previdenza
inpdap per i Dipendenti dell’Amministrazione Pubblica

INFORMATIVA AGLI UTENTI

Al 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 qualitd di Titolare del
trattamento, La informa che tutti i dati personali vengono trattati nel rispetto delle previsioni di legge,
per finalita 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'lstituto o di altri soggetti che forniscono specifici servizi 0 svolgono attivita strumentali per conto
dell’lstituto stesso. Il trattamento & effettuato nel rispetto dei principi sanciti dall'art.11 del d.lgs.
196/2003. 1l conferimento dei dati € obbligatorio, in base alla normativa che disciplina la prestazione
richiesta, e indispensabile per la definizione del relativo procedimento.

| 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 potra 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, potra opporsi per motivi legittimi al trattamento dei dati personali che
La riguardano.

La informiamo, infine, che per I'esercizio dei diritti di cui all’art. 7, potra 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.

Si prega di sottoscrivere per presa visione.

Luogo e data Firma dell'utente




