All’INPDAP

Sede di_______________.

DICHIARAZIONE

__l__ sottoscritt__ ……………………………………………………………………………………

nat_ a 
 il ………………………………………

titolare della pensione provvisoria iscrizione n.                        , a conoscenza delle sanzioni previste, in caso di dichiarazioni mendaci, dal codice penale e dalle altre disposizioni di legge, dichiara sotto la sua personale responsabilità:

1) che, collocato in pensione il ...................................., è stato riassunto presso ..................................


........................................................................ dal ................................. al ......................................;

2) che ..................... presta opera retribuita presso ...........................................…………………….. ..............................................………………….. dal .......................................;

3) che ...................... gode di altra pensione iscrizione n. .......................................... cgt ................(1)

a carico del ......................................................................... in qualità di .......................................... ......……………………………………………………………………a decorrere dal ......................... per un ammontare netto mensile di £. ..............................................;

4) che ha tuttora a carico le sotto elencate persone per le quali, alla data di cessazione dal servizio,  percepiva le quote di aggiunta di famiglia, nonché le maggiorazioni delle quote stesse per i figli minorenni:

…………………………………………..…………………………………………………………….

…………………………………………..…………………………………………………………….

…………………………………………..…………………………………………………………….

…………………………………………..…………………………………………………………….

Ai fini del mantenimento dei suddetti benefici, allega la prescritta attestazione del reddito complessivo conseguito dal nucleo familiare nell’anno ............ e si impegna a comunicare entro 30 giorni il venir meno delle condizioni richieste per fruire del trattamento di famiglia o che incidono sul relativo ammontare;

(1) I titolari di pensione INPS dovranno precisare la categoria: VO, IO, SO.
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5) che è in possesso del codice fiscale 


6) che, ai sensi degli artt. 2 e 3 del Decreto legge 5/3/1986 n. 57, convertito in legge 18/4/1986

n. 121, ha diritto alle seguenti detrazioni annue d’imposta (2):


a) per il coniuge a carico




b) per n. ............. figli a carico
 



c) per altre persone a carico




   (previste dall’art. 433 del Codice Civile)


d) detrazione per lavoro dipendente



7) che si impegna a comunicare eventuali variazioni della propria situazione familiare;

8) che è a conoscenza delle sanzioni previste dall’art. 49 del D.P.R. n. 600/73 per indebite richieste di detrazioni  d’imposta;


Giusta quanto disposto dall’art. 30 della legge 29/4/1976 n. 177 e dall’art. 44 comma 3 del D.P.R. 8/7/1986 n. 429, il sottoscritto si impegna a comunicare, con specifica dichiarazione personale, alla competente Direzione Provinciale del Tesoro, la cessazione delle condizioni che hanno dato luogo all’attribuzione della pensione, nonché il verificarsi di qualsiasi evento che comporti variazione o cessazione della pensione ovvero soppressione o riduzione degli assegni accessori.

_________________________________________________________________________________

(2) N.B. : a norma dell’art. 23 - secondo comma lett. a) del D.P.R. 29/9/1973 nel testo modificato dall’art. 3 - comma 4 - della legge 28/2/1983 n. 53, le detrazioni d’imposta vengono effettuate qualora l’interessato dichiari averne diritto e ne indichi la misura.
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Ž
Chiede di poter riscuotere la propria pensione presso:

l’Ufficio postale di 


succ. n. 


sito in via


Ž
Chiede l’accreditamento della pensione in conto corrente Bancario presso:

Istituto/Banca


Agenzia/Sede


sito in via


si allega n. _______ modello bancario

ed informa di risiedere a 
 cap. 


via


Telefono


Pavia, addì 


FIRMA DEL DICHIARANTE

_________________________

(barrare la casella che interessa)

Attesto  che la presente dichiarazione e la sottoscrizione della stessa sono state effettuate dall’interessato in mia presenza.

Pavia, …………………………………………

IL FUNZIONARIO INCARICATO
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ALL’UNIVERSITÀ DEGLI STUDI DI PAVIA

DICHIARAZIONE:

__l__  sottoscritt__ 


qualifica


nat__ a 
 il 


a conoscenza delle sanzioni previste in caso di dichiarazioni mendaci, dal codice penale e dalle altre disposizioni di legge in materia, sotto la sua personale responsabilità dichiara quanto segue:

· di non aver chiesto il computo del servizio militare presso l’Istituto Nazionale della Previdenza Sociale;

· di non aver chiesto il computo del servizio non di ruolo prestato presso questa Università o altri Enti Statali, all’Istituto Nazionale della Previdenza Sociale;

· di non  lasciare debiti verso lo Stato, Enti Pubblici o terzi in dipendenza del servizio prestato;

· di eleggere il proprio domicilio a tutti gli effetti in  _________________________________      cap _____________  via ___________________________________________________________

· CODICE FISCALE 


Pavia, ______________________________

FIRMA DEL DICHIARANTE

____________________
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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI CERTIFICAZIONE

DPR 28/12/2000, n. 445

Il  sottoscritt… ...................................................................................……………….., nat….. a ............................................………………………........., il ...........……..........., consapevole delle sanzioni penali stabilite per le dichiarazioni mendaci e le false attestazioni come previsto dall’art. 26 della legge 4.1.1968, n. 15, richiamato dall’art. 6, comma 2, del D.P.R. 403/1998, nonché della sanzione ulteriore prevista dal comma 3 dell’art. 11 del citato D.P.R. 403/1998, consistente nella decadenza dai benefici conseguiti a seguito di un provvedimento adottato in base ad una dichiarazione rivelatasi successivamente mendace:

DICHIARA:

1) che la propria famiglia con residenza a ................................................................. in via ………………………………………..............................................................................  è così composta: 

· .............………………………….........................………..., nat……. a ………….................................... il..............……………………..…...................................…..  stato civile...........................................

· .............………………………….........................………..., nat……. a ………….................................... il..............……………………(*….....................................     .)  stato civile...........................................

· .............………………………….........................………..., nat……. a ………….................................... il..............……………………(*….....................................     .)  stato civile...........................................
· .............………………………….........................………..., nat……. a ………….................................... ..............……………………(*….....................................     .)  stato civile...........................................

Pavia,  ...................................

.............………………………......................

IL  DICHIARANTE

· inserire il grado di parentela con il dichiarante

N.B. si rende noto che, ai sensi dell’art. 11 del D.P.R. 403/98, l’Amministrazione ha l’obbligo di procedere ad idonei controlli, anche a campione, sulla veridicità della dichiarazione stessa.
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