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Mod. 4323/c 
 

Domanda di autorizzazione ai 
VERSAMENTI  VOLONTARI  

ai sensi dell’ art. 15 comma 2 
 

 

Il Regolamento delle Attività Istituzionali 2012 e successive modifiche in vigore dall’1/1/2013 

prevedono l’acquisto del diritto alla pensione di vecchiaia quando sussistono tutti i requisiti 

pensionistici minimi indicati nella seguente tabella (anni compiuti di età, anni compiuti di 

contribuzione e quota pensionabile).  

 
La quota pensionabile (indicata in tabella nella misura minima richiesta) è determinata dalla 

somma degli anni compiuti di età anagrafica del richiedete e degli anni compiuti di anzianità 

contributiva effettivamente versati, purché entrambi pari o superiori al minimo. 

 

Sesso Requisiti 
Anno decorrenza  

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 

M 

Quota 86 87 88 89 90 91 92 92           

Età 
minima 65 65 65 65 65 66 66 67           

Anzianità 
minima 

20 20 20 20 20 20 20 20 
          

F 

Quota 82 83 84 85 86 87 88 89 90 91 92 92 92 

Età 
minima 

61 61 62 62 63 63 64 64 65 65 66 66 67 

Anzianità 
minima 

20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 

 
Con il meccanismo della quota  l’età pensionabile risulta più elevata nel caso di contribuzione 

minima o prossima al minimo e meno elevata nel caso di maggiore contribuzione. 

 

L’articolo 15, comma 2, del Regolamento delle Attività Istituzionali 2012 consente all’iscritto che 

ha cessato l’attività di agenzia e che ha maturato il requisito di venti anni di anzianità contributiva 

minima con l’ultimo anno coperto da contribuzione obbligatoria, di scegliere di aumentare 

quest’ultima versando ulteriori annualità di contributi dopo il ventesimo anno, allo scopo di ridurre 

l’età  pensionabile, purché nel rispetto del minimo inderogabile indicato in tabella. 

 
RReeqquuiissiittii  

 

Possono utilizzare il presente modulo gli agenti che, avendo cessato l’attività di agenzia: 

 abbiano già maturato il ventesimo anno di anzianità contributiva (requisito contributivo 

minimo per la pensione di vecchiaia) con l’ultimo anno coperto da contribuzione 

obbligatoria; 

 non siano titolari di pensione di invalidità, inabilità o rendita contributiva.  

 

La prosecuzione volontaria è ammessa per i soli periodi di inattività lavorativa e cessa: 

 con la ripresa dell’attività (in questo caso è necessario comunicarlo tempestivamente alla 

Fondazione); 

 

 con il raggiungimento della quota richiesta per la pensione di vecchiaia. 
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TTeerrmmiinnii  ddii  pprreesseennttaazziioonnee  

  

La richiesta di ammissione alla prosecuzione volontaria deve essere presentata alla Fondazione, 

a pena di decadenza, entro il 31 dicembre 2014. 

 

CCaallccoolloo  ddeell  ccoonnttrriibbuuttoo  vvoolloonnttaarriioo  

  

Il contributo, comprensivo della quota destinata a ramo previdenza a titolo di solidarietà si 

determina, alla data di presentazione della domanda, sulla base della media delle provvigioni 

liquidate negli ultimi tre anni di contribuzione obbligatoria anche non consecutivi.  

Il contributo volontario non potrà, comunque, essere inferiore all’ammontare del minimale 

contributivo previsto per il monomandatario, alla data del versamento.  

Il minimale contributivo sarà rivalutato ogni anno secondo l’indice generale ISTAT dei prezzi al 

consumo per le famiglie di operai ed impiegati. 

 

DDooccuummeennttii  ddaa  aalllleeggaarree  aall  mmooddeelllloo  

 
Dopo aver compilato il modello in ogni sua parte, è necessario allegare la fotocopia di un 

documento di identità del dichiarante in corso di validità.  

 

MMooddaalliittàà  ddii  pprreesseennttaazziioonnee  ddeell  mmooddeelllloo  ee  ddeeggllii  aalllleeggaattii  ((AArrtt..3388  DDPPRR  2288//1122//22000000,,  nn..  444455))  

 

Sarà possibile inviare la domanda e l’allegata copia del documento di riconoscimento con le 

seguenti modalità: 

 

 Consegna presso la Fondazione ENASARCO (Sede Centrale ed Uffici Territoriali)  
 Spedizione a mezzo Raccomandata con Avviso di Ritorno a:  

FONDAZIONE ENASARCO – SERVIZIO CONTRIBUZIONI  VIA ANTONIOTTO USODIMARE 31 00154 ROMA 
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Mod. 4323/c 

FONDAZIONE ENASARCO 
              SERVIZIO CONTRIBUZIONI 

VIA ANTONIOTTO USODIMARE 31 

00154 ROMA  

Domanda di autorizzazione ai versamenti volontari 

Il Sottoscritto 
Cognome                

                               

Nome                

                               
 

Codice Fiscale                  
 

Matricola                   

Luogo di nascita                        Prov. 

                               
 

Data di nascita   /   /     
 

 

Comune di residenza                                       Prov. 

                               

Indirizzo di residenza                         

                               
 

 C.A.P.          Telefono                    
 

Indirizzo E-mail                               

 

Avendo cessato l’ultimo mandato di agenzia attivo in data  

 

Consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o di uso di 

atti falsi, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. n° 445 del 28 dicembre 2000,  

 

DICHIARA 

 

1.  Di aver rappresentato le seguenti ditte: 

 
a   Posizione Ditta            Rag. Soc.  

  

Data inizio rapporto   /   /      Data fine rapporto   /   /     

         

        Rapporto (barrare la casella):    Monomandatario          

       Plurimandatario  

 

b   Posizione Ditta            Rag. Soc.  
  

Data inizio rapporto   /   /      Data fine rapporto   /   /     

 

        Rapporto (barrare la casella):    Monomandatario         

       Plurimandatario 

 

c   Posizione Ditta            Rag. Soc.  
  

  /   /     
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Data inizio rapporto   /   /      Data fine rapporto   /   /     

 

       Rapporto (barrare la casella):    Monomandatario        

     Plurimandatario 

 

d   Posizione Ditta            Rag. Soc.  
  

Data inizio rapporto   /   /      Data fine rapporto   /   /     

 

        Rapporto (barrare la casella):    Monomandatario         

       Plurimandatario 

  

 
e   Posizione Ditta            Rag. Soc.  

  

Data inizio rapporto   /   /      Data fine rapporto   /   /     

 

       Rapporto (barrare la casella):    Monomandatario         

      Plurimandatario 

 

f   Posizione Ditta            Rag. Soc.  
  

Data inizio rapporto   /   /      Data fine rapporto   /   /     

 

       Rapporto (barrare la casella):    Monomandatario      

      Plurimandatario 

 

Di aver esercitato l’attività quale socio componente delle seguenti Società di agenzia: 

 
a   Mat. Societaria            Rag. Soc.  

 
            Soci componenti          Percentuale ripartizione  

 

                      Percentuale ripartizione  

 

          Percentuale ripartizione  

 
                      Percentuale ripartizione  

b   Mat. Societaria            Rag. Soc.  

 
            Soci componenti          Percentuale ripartizione  

 

                      Percentuale ripartizione  

 

          Percentuale ripartizione  

 
                      Percentuale ripartizione  
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c   Mat. Societaria            Rag. Soc.  

 
            Soci componenti          Percentuale ripartizione  

 

                      Percentuale ripartizione  

 

          Percentuale ripartizione  

 
                      Percentuale ripartizione  

 

 
 

 
Richiede 

 
 

di poter effettuare i versamenti volontari dal primo trimestre dell’anno corrente sino al 

raggiungimento della quota pensionabile prevista dagli articoli 14 e 15 del Regolamento delle 

Attività Istituzionali per il pensionamento di vecchiaia. 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Luogo e Data:  _____ ____ _________      Firma del richiedente: _______________ 

 

 

 

La compilazione dello spazio sottostante è a cura del funzionario della Fondazione Enasarco: 

 

 
Istanza sottoscritta in presenza del dipendente ______________________________ in data ____ / ___ / ______ 
 
 
Firma del funzionario Enasarco     _________________________________ 


