
Stato civile (Barrare la casella corrispondente)

Celibe/Nubile

Coniugato/a  dal _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ (gg/mm/aaaa)                   Separato/a    dal _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ (gg/mm/aaaa)        

Divorziato/a   dal _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ (gg/mm/aaaa)                  Vedovo/a       dal _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ (gg/mm/aaaa)

titolare delle seguenti pensioni erogate dall’INPS:

Sede _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ categoria _ _ _ _ _ _ _ _ _ n° certificato _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

Sede _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ categoria _ _ _ _ _ _ _ _ _ n° certificato _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

e delle seguenti pensioni erogate da Ente diverso dall’INPS: 

Ente erogatore _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ Tipo di pensione (1) _ _ _ _ _ 

Ente erogatore _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ Tipo di pensione (1) _ _ _ _ _ 

Dichiaro, sotto la mia responsabilità, che per gli anni:      _ _ _ _ _ _ _ _      _ _ _ _ _ _ _ _      _ _ _ _ _ _ _ _
(barrare la casella relativa alla propria situazione)

Non posseggo altri redditi, rilevanti ai fini della prestazione richiesta, oltre alle pensioni sopra elencate      

Posseggo, oltre alle pensioni sopra elencate, i redditi riportati nel quadro A   

Il mio coniuge: Cognome _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ Nome _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ nato il (gg/mm/aaaa) _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

a _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ Prov. _ _ _ _ _ _ codice fiscale _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _                 

titolare delle seguenti pensioni erogate dall’INPS:

Sede _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ categoria _ _ _ _ _ _ _ _ _ n° certificato _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

Sede _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ categoria _ _ _ _ _ _ _ _ _ n° certificato _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

e delle seguenti pensioni erogate da Ente diverso dall’INPS: 

Ente erogatore _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ Tipo di pensione (1) _ _ _ _ _ 

Ente erogatore _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ Tipo di pensione (1) _ _ _ _ _ 

Non possiede altri redditi, rilevanti ai fini della prestazione richiesta, oltre alle pensioni sopra elencate      

Possiede, oltre alle pensioni sopra elencate, i redditi riportati nel quadro B

(1) 1 - pensione diretta   2 - pensione ai superstiti   3 - pensioni da infortuni sul lavoro    4 -  rendite vitalizie o a tempo determinato costituite 
a titolo oneroso    5 -  arretrati da pensione estera 

NOME

NATO/A IL GG/MM/AAAACODICE FISCALE

INDIRIZZO CAP

TELEFONO * CELLULARE *

INDIRIZZO E-MAIL*

A PROV. STATO

RESIDENTE IN PROV. STATO

COGNOME

ALL’UFFICIO INPS DI

P
R

O
T

O
C

O
LL

O
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Titolare

Anno            Anno             Anno
Tipologia dei redditi

Redditi di lavoro dipendente e assimilati, compresa Cassa integrazione guadagni, 
indennità di mobilità, indennità di disoccupazione, 

Arretrati di lavoro dipendente ed assimilati riferiti ad anni precedenti a quello nel 
quale vengono percepiti , soggetti a tassazione

Redditi di lavoro autonomo, professionale, e d’impresa

dal _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  al _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

dal _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  al _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

dal _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  al _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

Pensioni dirette erogate da Stati esteri

Pensioni ai superstiti erogate da Stati esteri

Arretrati riferiti ad anni precedenti relativi a pensioni erogate da Stati esteri

Interessi bancari, postali, dei BOT, dei CCT e dei titoli di Stato, proventi di quote di 
investimento, ecc. 

Redditi di partecipazione in società e imprese

Trattamenti di fine rapporto (TFR, buonuscita, liquidazione, ecc.)

Arretrati di integrazione salariale riferiti ad anni precedenti (C.I.G.)

Redditi della casa di abitazione (senza considerare la deduzione fiscale)

Redditi di terreni e fabbricati (esclusa la casa di abitazione)

Altri redditi assoggettabili all’IRPEF (compresi i redditi di capitale, ecc.)

Rendite vitalizie o a tempo determinato costituite a titolo oneroso (ad esempio con 
compagnie di assicurazione)

Assegno vitalizio combattenti guerra 1915-1918

Altri redditi non assoggettabili all’IRPEF

Prestazioni assistenziali in danaro erogate dallo Stato o altri Enti pubblici o Stati 
esteri (escluse le indennità di accompagnamento per invalidi civili, le indennità 
previste per i ciechi parziali e l’indennità di comunicazione per i sordomuti)

Ammontare dell’IRPEF pagata nell’anno

Redditi di lavoro dipendente prestato all'estero  

dal _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  al _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

dal _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  al _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

dal _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  al _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

Arretrati di lavoro dipendente prestato all'estero

Rendite erogate ai minatori  del Belgio

Quote di pensione trattenute dal datore di lavoro

Assegno di mantenimento corrisposto dal coniuge separato

Reddito dei soggetti iscritti alla gestione separata dei lavoratori autonomi di cui 
all’articolo 2, comma 26, della legge 335/1995 

dal _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  al _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

dal _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  al _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

dal _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  al _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

Lavoro autonomo - estero

Terreni e fabbricati - estero

Altri redditi (capitali) - estero

Rendite vitalizie o a tempo determinato cost. a titolo oneroso - estero

Prestazioni assistenziali - estero.
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Data _ _ _ _ _ _ _ _ _                                                                         Firma del titolare _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _
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Coniuge

Anno            Anno             Anno
Tipologia dei redditi

Redditi di lavoro dipendente e assimilati, compresa Cassa integrazione guadagni, 
indennità di mobilità, indennità di disoccupazione, 

Arretrati di lavoro dipendente ed assimilati riferiti ad anni precedenti a quello nel 
quale vengono percepiti , soggetti a tassazione

Redditi di lavoro autonomo, professionale, e d’impresa (importo annuo)

Pensioni dirette erogate da Stati esteri

Pensioni ai superstiti erogate da Stati esteri

Arretrati riferiti ad anni precedenti relativi a pensioni erogate da Stati esteri

Interessi bancari, postali, dei BOT, dei CCT e dei titoli di Stato, proventi di quote di 
investimento, ecc. 

Redditi di partecipazione in società e imprese

Trattamenti di fine rapporto (TFR, buonuscita, liquidazione, ecc.)

Arretrati di integrazione salariale riferiti ad anni precedenti (C.I.G.)

Redditi della casa di abitazione (senza considerare la deduzione fiscale)

Redditi di terreni e fabbricati (esclusa la casa di abitazione)

Altri redditi assoggettabili all’IRPEF (compresi i redditi di capitale, ecc.)

Rendite vitalizie o a tempo determinato costituite a titolo oneroso (ad esempio con 
compagnie di assicurazione)

Assegno vitalizio combattenti guerra 1915-1918

Altri redditi non assoggettabili all’IRPEF

Prestazioni assistenziali in danaro erogate dallo Stato o altri Enti pubblici o Stati 
esteri (escluse le indennità di accompagnamento per invalidi civili, le indennità 
previste per i ciechi parziali e l’indennità di comunicazione per i sordomuti)

Ammontare dell’IRPEF pagata nell’anno

Redditi di lavoro dipendente prestato all'estero (importo annuo)  

Arretrati di lavoro dipendente prestato all'estero

Rendite erogate ai minatori  del Belgio

Quote di pensione trattenute dal datore di lavoro

Assegno di mantenimento corrisposto dal coniuge separato

Reddito dei soggetti iscritti alla gestione separata dei lavoratori autonomi di cui 
all’articolo 2, comma 26, della legge 335/1995  (importo annuo)   

Lavoro autonomo - estero

Terreni e fabbricati - estero

Altri redditi (capitali) - estero

Rendite vitalizie o a tempo determinato cost. a titolo oneroso - estero

Prestazioni assistenziali - estero.
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Data _ _ _ _ _ _ _ _ _                                                                         Firma del titolare _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _



QUADRO “C”
l familiare: Cognome _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ Nome _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ nato il (gg/mm/aaaa) _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

a _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ Prov. _ _ _ _ _ _ codice fiscale _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _                 

titolare delle seguenti pensioni erogate dall’INPS:

Sede _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ categoria _ _ _ _ _ _ _ _ _ n° certificato _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

e delle seguenti pensioni erogate da Ente diverso dall’INPS: 

Ente erogatore _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ Tipo di pensione (1) _ _ _ _ _ 

Non possiede altri redditi, rilevanti ai fini della prestazione richiesta, oltre alle pensioni sopra elencate      

Possiede, oltre alle pensioni sopra elencate, i redditi riportati nel quadro C

QUADRO “D”
Il familiare: Cognome _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ Nome _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ nato il (gg/mm/aaaa) _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

a _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ Prov. _ _ _ _ _ _ codice fiscale _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _                 

titolare delle seguenti pensioni erogate dall’INPS:

Sede _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ categoria _ _ _ _ _ _ _ _ _ n° certificato _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

e delle seguenti pensioni erogate da Ente diverso dall’INPS: 

Ente erogatore _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ Tipo di pensione (1) _ _ _ _ _ 

Non possiede altri redditi, rilevanti ai fini della prestazione richiesta, oltre alle pensioni sopra elencate      

Possiede, oltre alle pensioni sopra elencate, i redditi riportati nel quadro D

QUADRO “E”
l familiare: Cognome _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ Nome _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ nato il (gg/mm/aaaa) _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

a _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ Prov. _ _ _ _ _ _ codice fiscale _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _                 

titolare delle seguenti pensioni erogate dall’INPS:

Sede _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ categoria _ _ _ _ _ _ _ _ _ n° certificato _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

e delle seguenti pensioni erogate da Ente diverso dall’INPS: 

Ente erogatore _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ Tipo di pensione (1) _ _ _ _ _ 

Non possiede altri redditi, rilevanti ai fini della prestazione richiesta, oltre alle pensioni sopra elencate      

Possiede, oltre alle pensioni sopra elencate, i redditi riportati nel quadro E

QUADRO “F”
l familiare: Cognome _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ Nome _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ nato il (gg/mm/aaaa) _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

a _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ Prov. _ _ _ _ _ _ codice fiscale _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _                 

titolare delle seguenti pensioni erogate dall’INPS:

Sede _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ categoria _ _ _ _ _ _ _ _ _ n° certificato _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

e delle seguenti pensioni erogate da Ente diverso dall’INPS: 

Ente erogatore _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ Tipo di pensione (1) _ _ _ _ _ 

Non possiede altri redditi, rilevanti ai fini della prestazione richiesta, oltre alle pensioni sopra elencate      

Possiede, oltre alle pensioni sopra elencate, i redditi riportati nel quadro F

(1) 1 - pensione diretta   2 - pensione ai superstiti   3 - pensioni da infortuni sul lavoro    4 -  rendite vitalizie o a tempo determinato costituite 
a titolo oneroso    5 -  arretrati da pensione estera 
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Redditi dei familiari QUADRO          “C”          “D”          “E”          “F”

Mod. RED - COD. AP15

Familiare      “C”      “D”      “E”      “F”

Anno            Anno             Anno
Tipologia dei redditi

Redditi di lavoro dipendente e assimilati, compresa Cassa integrazione guadagni, 
indennità di mobilità, indennità di disoccupazione, ecc. 

Arretrati di lavoro dipendente ed assimilati riferiti ad anni precedenti a quello nel 
quale vengono percepiti , soggetti a tassazione

Redditi di lavoro autonomo, professionale, e d’impresa (importo annuo)

Pensioni dirette erogate da Stati esteri

Pensioni ai superstiti erogate da Stati esteri

Arretrati riferiti ad anni precedenti relativi a pensioni erogate da Stati esteri

Interessi bancari, postali, dei BOT, dei CCT e dei titoli di Stato, proventi di quote di 
investimento, ecc. 

Redditi di partecipazione in società e imprese

Redditi della casa di abitazione (senza considerare la deduzione fiscale)

Redditi di terreni e fabbricati (esclusa la casa di abitazione)

Altri redditi assoggettabili all’IRPEF (compresi i redditi di capitale, ecc.)

Rendite vitalizie o a tempo determinato costituite a titolo oneroso (ad esempio con 
compagnie di assicurazione)

Assegno vitalizio combattenti guerra 1915-1918

Altri redditi non assoggettabili all’IRPEF

Prestazioni assistenziali in danaro erogate dallo Stato o altri Enti pubblici o Stati 
esteri (escluse le indennità di accompagnamento per invalidi civili, le indennità 
previste per i ciechi parziali e l’indennità di comunicazione per i sordomuti)

Redditi di lavoro dipendente prestato all'estero (importo annuo)

Arretrati di lavoro dipendente prestato all'estero

Rendite erogate ai minatori  del Belgio

Quote di pensione trattenute dal datore di lavoro

Assegno di mantenimento corrisposto dal coniuge separato

Reddito dei soggetti iscritti alla gestione separata dei lavoratori autonomi di cui 
all’articolo 2, comma 26, della legge 335/1995  (importo annuo)   

Lavoro autonomo - estero

Terreni e fabbricati - estero

Altri redditi (capitali) - estero

Rendite vitalizie o a tempo determinato cost. a titolo oneroso - estero

Prestazioni assistenziali - estero.
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Data _ _ _ _ _ _ _ _ _                                                                         Firma del titolare _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _



Dichiarazione di responsabilità

Dichiaro che le notizie da me fornite in questo modulo ed i documenti ad esso allegati rispondono a verità e sono consapevole 

delle conseguenze previste per chi rende dichiarazioni false (artt. 48, 73, 75 e 76 D.P.R. 445/2000)

data _ _ _ _ _ _ _ _ _ _                                  firma _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

Mandato di assistenza e rappresentanza

Io sottoscritto delego il Patronato _ _ _ _ _ _ _ _ _  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ codice _ _ _ _ _ _ _ _ presso il quale eleggo do-

micilio (ai sensi dell’art. 47 del codice civile) a rappresentarmi ed assistermi gratuitamente nei confronti dell’Inps per la trattazione 

della presente pratica.

data _ _ _ _ _ _ _ _ _ _                                  firma _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

Timbro del patronato e firma dell’Operatore _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

Informativa sul trattamento dei dati personali 
(Art. 13 del d. lgs. 30 giugno 2003, n. 196, recante “Codice in materia di protezione dei dati personali”)

L’ Inps con sede in Roma, via Ciro il Grande, 21, 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, nonché dalla legge e dai regolamenti, al fine di svolgere le funzioni 
istituzionali in materia previdenziale, fiscale, assicurativa, assistenziale e amministrativa su base sanitaria.
Il trattamento dei dati avverrà, anche con l’utilizzo di strumenti elettronici, ad opera di dipendenti dell’Istituto opportunamente 
incaricati e istruiti, attraverso logiche strettamente correlate alle finalità per le quali sono raccolti; eccezionalmente potranno 
conoscere i suoi dati altri soggetti, che forniscono servizi o svolgono attività strumentali per conto dell’Inps e operano in qualità 
di Responsabili designati dall’Istituto. 
I suoi dati personali potranno essere comunicati, se strettamente necessario per la definizione della pratica, ad altri soggetti 
pubblici o privati, tra cui Istituti di credito o Uffici Postali, altre Amministrazioni, Enti o Casse di previdenza obbligatoria.
Il conferimento dei dati è obbligatorio e la mancata fornitura potrà comportare impossibilità o ritardi nella definizione dei procedi-
menti che la riguardano.
L’Inps la informa, infine, che è nelle sue facoltà esercitare il diritto di accesso previsto dall’art. 7 del Codice, rivolgendosi diretta-
mente al direttore della struttura territorialmente competente all’istruttoria della presente domanda; se si tratta di una agenzia, 
l’istanza deve essere presentata al direttore provinciale o subprovinciale, anche per il tramite dell’ agenzia stessa. 
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