ENPS GESTIONE EX
P ENTE NAZIONALE DI PREVIDENZA E DI ASSISTENZA PER | LAVORATORI
DELLO SPETTACOLO E DELLO SPORT PROFESSIONISTICO

(questionario) Mod. SO/UE
QUESTIONARIO DA ALLEGARE ALLE DOMANDE
DI PENSIONE AI SUPERSTITI IN REGIME U.E.

Con il presente questionario I'INPS-gestione ex ENPALS desidera conoscere il maggior numero di
informazioni possibili sulla Sua vita lavorativa all’estero. :

Le notizie che Le chiediamo, unitamente ai documenti assicurativi in Suo possesso che alleghera al
presente questionario, sono indispensabili per accertare nel piul breve tempo possibile, presso le Istituzioni
degli Stati in cui Lei ha prestato attivita lavorativa, il diritto alla pensione di vecchiaia o di invalidita in
regime U.E. che ha richiesto.

Se preferisce, potra rivolgersi ad uno degli Enti di patronato riconosciuti dalla legge che Le daranno
assistenza completamente gratuita per tutto cio che attiene la compilazione, I’inoltro della pratica di pensione
ed i rapporti con i nostri uffici per la definizione della stessa.

Richiedente la pensione:

Cognome Nome

Cognome del coniuge

Data di nascita Luogo di nascita Prov.
Cittadinanza (1) data di naturalizzazione / /
Residente a Prov. C.a.p.
Via n. Stato

E-mail Cell.

Stato civile (2)

It richiedente era a carico delh defunto? S 1 NO [

Note
(1) Alleghi la relativa certificazione o la dichiarazione sostitutiva.
(2) Indichi il Suo stato attuale: celibe/nubile, coniugato/a, vedovo/a, separato/a legalmente, divorziato/a.
In caso di convivenza, i richiedenti la pensione a carico dei Paesi Bassi, dell’Islanda, della
Finlandia, della Norvegia e del Belgio dovranno fornire notizie sul/la convivente negli allegati al
presente modulo riguardanti tali Paesi. :

Indichi con una X lo Stato o gli Stati in cui il richiedente ha lavorato o ha risieduto.

A | AUSTRIA GR | GRECIA P 1 PORTOGALLO
B | BELGIO H | UNGHERIA PL | POLONIA
BG | BULGARIA IE | IRLANDA (EIRE) -{ RO | ROMANIA
CY | CIPRO IS | ISLANDA : E | SPAGNA
CZ | REPUBBLICA CECA FL | LIECHTENSTEIN S | SVEZIA
DK | DANIMARCA L | LUSSEMBURGO SI | SLOVENIA
EST | ESTONIA LT | LITUANIA SK | SLOVACCHIA
FIN | FINLANDIA LV | LETTONIA
F | FRANCIA MT | MALTA
D | GERMANIA N | NORVEGIA
GB | GRAN  BRETAGNA E NL | PAESI BASSI CH | SVIZZERA
IRLANDA DEL NORD .

Per ogni Stato contrassegnato fornisca le notizie richieste al QUADRO 1. 1




[

QUADRO 1

NOTIZIE CONCERNENTI I PERIODI DI ATTIVITA LAVORATIVA

Stato dove la persona defunta ha lavorate o risieduto

Luogo di residenza

Periodo di attivita o di residenza

dal al

Tipo di attivita svolta
(vedinota 1)

Tipo di assicurazione
tvedi nota 2)

Stato dove la persona defunta ha lavorato o risieduto

Luogo di residenza

Periodo di attivita o di residenza

dal al

Tipo di ativita svolta
{(vedinota 1)

Tipo di assicurazione
(vedi nota 2)

Stato dove la persona defunta ha lavorato o nisieduto

Luogo di residenza

Periodo di attivita o di residenza

dal al

Tipo di attivita svolta
(vedinota I

Tipo di assicurazione
(vedi nota 2)

Stato dove la persona defunta ha lavorato o risieduto

Luogo di residenza

Periodo di attivita o di residenza

dal al

Tipo di attvita svolta
{vedinota 1)

Tipo di assicurazione
(vedi nota 2)

ATTENZIONE: SE LA PERSONA DEFUNTA HA LAVORATO IN AUSTRIA - BELGIO -
DANIMARCA - FINLANDIA - FRANCIA - ISLANDA - LIECHTENSTEIN - NORVEGIA - PAEST BASSI
-PORTOGALLO - SPAGNA - SVEZIA, DOPO AVER COMPILATO IL PRESENTE QUADRO |
FORNISCA LE ULTERIORI NOTIZIE RICHIESTE NEGLI APPOSITI ALLEGATI RELATIVI Al

SUDDETTI STATI

o




.

O DI RESIDENZA ALL'ESTERO DELL’ASSICURATO O PENSIONATO DEFUNTO

N.B.: Alleghi tutti 1 documenti assicuarativi in Suo possesso

Cognome e nome del datore di lavoro
(0 denominazione della dittay Localita e indirizzo

Istituzione estera
(vedi nota 3)

Ne©

di individuazione estero
(vedi nota 4)

N.B.: Alleghi tutti i documenti assicurativi in Suo possesso
Cognome e nome del datore di lavoro Istituzione estera N di individuazione estero
o denominazione della ditta) Localita e indirizzo (vedi nota 3) ! tvedi nota 4y
b
i’
I
e } ]
N.B.: Alleghi tutti 1 documenti assicurativi in Suo possesso
Cognome ¢ nome de! datore di lavoro [stituzione estera N° di individuazione estero
to denominazione della ditta) Localita ¢ indirizzo (vedi nota 3) tvedi nota 4)
| S
| -
N.B.: Alleghi tutti 1 documenti assicurativi in SHo possesso
Cognome e nome del datore di lavoro Istituzione estera N di mdividuazione estero
(o denominazione della ditta) Localita e indinzzo {vedi nota 3) (vedi nota 4)
NOTE

I Indichi "dipendente”, se il defunto aveva lavorato alle dipendensze di terzi, "autonoma” m tuttl gh altre casy
specificando il tipo di attivitd autonoma svolta. Non indichi niente in caso di sola residenza.

2. Indichi se si tratta di assicurazione obbligatoria o volontaria.

3. Indichi I'Istituzione estera presso la quale il defunto & stato assicurato per Pinvalidita, la vecchiaia e fa morte,

4. Indichi con esattezza il numero di matricola o di assicurazione esiera che @ nlevabile dai document assicurativi esteri del
defunto e, per la Danimarca, ta Svezia e la Norvegia, il numero di identiticazione personale. Questi dati sono fondamentah ai
fini della ricostruzione della carriera assicurativa estera, in particolare per chi ha luvorato in Francia e in Germania.



QUADRO 2 NOTIZIE CONCERNENTI L’ASSICURATO O PENSIONATO DEFUNTO

- DATI ANAGRAFICI E $TATO CIVILE

Cognome ¢ nome

Data di nascita Luogo di nascita
Prov. Stato Nazionalwta .
Coniugato/a il con

teognonie ¢ nome ded comuye)

Vedovo/a dal separato/a dal __

Divorziatofa dal runaritato/a dal

INDIRIZZO ALLA DATA DELLA MORTE

Via n. CCAP

Comune Provincia - Stato

NOTIZIE RELATIVE ALLA MORTE

Data della morte Luogo della morte . e

[La morte ¢ stata causata:

e da infortunmo o malattia professionale? ST NO O
e dauna terza persona’ ST NO 3
e daun evento accidentale? S1 3 NO [}

Nel caso la scomparsa dell’assicurato o pensionato dal suo ultimo domicihio indichi:
e la data alla quale risale 'ultima notizia
e e circostanze della scomparsa

¢ la data della denuncia di scomparsa alla polizia

e ovvero, la data della dichiarazione di morte presunta L




ALTRE NOTIZIE

¢ Esercitava un’attivita lavorativa rembﬂf%‘i S g CSIO NO O
¢ Era titolare di pensione alla data del matrimonio? S NO O
¢ Era titolare di pensione alla data della morte? N m NO 1

Se “SI” ndichi:
[ da lavoro autonomo [J da lavoro dipendente [J per residenti

e Il numerodellapensione 1l tipo
¢ ['Istituzione che la erogava

o Jladatadidecorrenza

e dell’eventuale cessazione

e aveva chiesto 1l differimento della pensione? SEo NO
Se “SI"” indichi:

. lo Stato

e ladecorrenza prescelta

e aveva chiesto 1l rimborso dei contribuiti? St 3 NO [

e Se “SI” indicare lo Stato

QUADRO 3 NOTIZIE CONCERNENTI I FAMILIARI DELL'ASSICURATO O PENSIONATO DEFUNTO

| CONIUGE

A) Dati anagrafici:
nato/a 1l

(cognome e nome)

e Era a carico del coniuge deceduto? St NO 1
Se "SI indicht:

. Se percepisce assegni familiart o una pensione per orfam? SI NO [
. E da quale Istituzione:
s [avedova alla morte del marito era incinta? SI O NO O

Se "SI mdichi la data presumibile del parto




~ FIGL1I |
A} Dati anagrafici dei figli:
Cognome, nome e condizione (5) Luogo e data di nascita, matrimonio o morte Relazione di parentela (6)

l. nato/a il
coniugato/a 1l
a carico? S1 O] NO [ deceduto/a ‘ il o e
2. nato/a_______ 1
contugato/a il
a carico? St L] NO [ deceduto/a il
3 nato/a il
coniugato/a 1l
a carico? S1 ] NO [ deceduto/a il
4. nalo/a 1l
coniugato/a 1l
a carico? S1 3 NO [] deceduto/a il N

B) Indinzzo dei figli:

I figh risiedono con il richiedente la pensione? St ] NO []

Se "NO" indichi l'ndirizzo del/i figho/i:

. Cognome e nome . _

Via N° C.AP. Citta
2. Cognome e nome

Via N° C.AP. Cirta
3. Cognome ¢ nome

Vi N¢ C.AP. o Citta
4. Cognome e nome —

Via NE CAP. _ Citta

C) Redditi dei figh (indicare gh importi annual)

Attivita lavorativa ¢ Retribuzione (7) | Pensioni o indegniia Altri redditi t8) specificare la natura
. [Cdipendente Tlautonoma - .
Figlio N°1 p . € N €
,,,é Sop— —
.. Cldipendente . Tlautonoma -
Figlio N°2 r € €
€ —
- Cldipendente Jautonoma s .
Figlio N°3 P € €
€
- dipendente  [lautonoma . -
Figlio N°4 P . ¢ €

15) Indicare se si tratta di figho disabile, studente. apprendisia. elc..

(6) Indicare se si tratta di figho legittimo, naturale o adottivo.

{7y Si devono dichiarare rutti i redditi ad eccezione delle indennird di buonuscita, prestazioni familiari, arretrati salariali, rendite
vitahzie per infortuni sul lavoro o malattie professionali, pensioni di guerra. pensioni per infortant occorsi durante il servizio
militare, assegno di sostentamento e cura, indennita di trasferta.

(8) per "altri redditi” si intende redditi derivanti da beni immobili o du capitali (depositi o c/c bancan ¢ postali, toli pubblict.
fondi di investimento, azioni, obbligaziont, etc.)



Vengono crogate prestazioni familiari per qualche figlio? N NO [
In caso affenmativo indicare:
¢ il genitore o la persona che riceve le prestazioni

e natura della prestazione , importo annuo €
¢ nome del figlio €
e nome del figlio €

[stituzione/i responsabile/i del pagamento di dette prestazioni:

e Denominazione

Indinzzo

¢ Denominazione

Indinzzo
Il figho menzionato al punto ¢ mabile al lavoro.
E allegato il certificato medico? N NO L[]

QUADRO 4 NOTIZIE SULL’EVENTUALE ATTIVITA LAVORATIVA E SUI REDDITI DEL
RICHIEDENTE LA PENSIONE

Esercita un'attivita lavorativa retribuita? N NO [}

[JJSUBORDINATA CJAUTONOMA

s Se “SI" indichi 'importo lordo annuo (9) del reddito dertvante da tale atuvita € ___
Percepisce una pensione? SI 3 NO [

e Se "SI" indichi:

a) il tipo di pensione n.
by I'importo annuo lordo (9) €
¢) I'lstituzione che la eroga _

Percepisce una pensione o rendita ai superstiti per infortuni o malattie professionali? SI 1 NO [
s Sc "SI "indichi:
a) 1l numero: . .
b) ['lstituzione che {a eroga

¢) se deriva da [Jcontributi propri - [ o det de cuius

Percepisce assegni familiari? St O NO [
¢ Se “SI” indichi I'importo €
e I'Istituzione debitrice . _

Percepisce altri redditi? St ] NO L]
¢ Se “SI” indichrn:
J.l) la natura del l'C(.lditO {cs. canom di locazione, interessy su ttoh, dividends, ete ) e, D
by I'importo lordo annuo (9) di tale reddito: € o

NOTA
(9) L'anno da prendere in considerazione ¢ quello di presentazione della domanda di pensione.
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Mi impegno a comunicare all’Inps — Gestione ex Enpals qualsiasi variazione dovesse intervenire nella
situazione certificata entro 30 giorni dall’avvenuto cambiamento.

Sono inoltre consapevole che le Amministrazioni sono tenute a controllare la veridicita delle
autocertificazioni incluse nella domanda e che, in caso di dichiarazioni false, posso subire una condanna
penale e decadere dai benefici ottenuti.

Dichiaro che le notizie fornite in questo modulo rispondono a verita e sono consapevole delle conseguenze
civili e penali previste per chi rende attestazioni false.

Data ' Firma

INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI

(Art. 13 del d. Igs. 30 giugno 2003, n. 196, recante “Codice in materia di protezione dei dati personali”)
L’Inps — Gestione ex Enpals con sede in Roma, Viale Regina Margherita 206, in qualita 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 ¢ dai regolamenti, al fine di svolgere le funzioni
istituzionali in materia previdenziale, fiscale, assicurativa, assistenziale e amministrativa su base sanitaria.
Il trattamento dei dati avverra, anche con I'utilizzo di strumenti elettronici, ad opera di dipendenti
dell’Istituto opportunamente incaricati e istruiti, attraverso logiche strettamente correlate alle finalita per le
quali sono raccolti; eccezionalmente potranno conoscere i suoi dati altri soggetti, che forniscono servizi o
svolgono attivita strumentali per conto dell’Inps — Gestione ex Enpals e operano in qualita 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, altri Amministrazioni, Enti o
Casse di previdenza obbligatoria.

Il conferimento dei dati ¢ obbligatorio e la mancata fornitura potra comportare impossibilita o ritardi nella
definizione dei procedimenti che la riguardano.

L’Inps — Gestione ex Enpals la informa, infine, che ¢ nelle sue facolta esercitare il diritto di accesso
previsto dall’art. 7 del Codice.
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