
P R O T O C O L L O  I N P D A Pio chiedo

All'Inpdap - sede di

C o d . 0 1 0 4 1 3 0 1

Io sottoscritto/a Acquisizione di fatti o stati del richiedente attraverso l’esibizione del suo documento di riconoscimento. (Art.45 del
Testo Unico sulla documentazione amministrativa D.P.R. 445/2000 )

Cognome

Nome

Nato il

D
at

i 
an

ag
ra

fi
ci

a Prov.

Codice fiscale

residente in

Città Prov. Cap.

Via/Piazza

R
es

id
en

za

Recapito telefonico per eventuali comunicazioni:

CHIEDO LA LIQUIDAZIONE DELL’INDENNITA’ UNA TANTUM PREVIA
COSTITUZIONE DELLA POSIZIONE ASSICURATIVA ALL’INPS

(ai sensi della legge322/58)

Luogo e data Firma del richiedente

Se le conosce, la preghiamo di fornirci le seguenti informazioni:

numero di posizione :

Denominazione e sede dell'ultima amministrazione dove Lei ha prestato servizio:

Informazioni
Per il dichiarante

ai sensi
dell’art.43 del Testo

Unico sulla
documentazione

amministrativa. D.P.R.
445/2000

Qualora Lei non voglia avvalersi dell’autocertificazione, dovrà indicarci l’Amministrazione competente e
gli elementi indispensabili per il reperimento delle informazioni o dei dati richiesti. In questo caso, i
termini del procedimento inizieranno a decorrere dalla data di ricezione delle informazioni stesse.

Avvertenza
La presente dichiarazione è stata sottoscritta dall'interessato in presenza del dipendente addetto ovvero sottoscritta e presentata
unitamente a copia fotostatica non autenticata di un documento di identità del sottoscrittore (art. 38 T.U. sulla documentazione
amministrativa – D.P.R. 445/2000)

£ L'INPDAP utilizzerà i dati forniti esclusivamente per il procedimento amministrativo in corso. L'interessato/a potrà accedere ai dati
personali chiedendone la correzione, l'integrazione e ricorrendone gli estremi, la cancellazione o il blocco. (Legge 675/96).


