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C ASSA
NAZIONALE|
DI PREVIDENZA| Via Mantova, 1
E ASSISTENZA| 00198 - Roma

DEI DOTTORI| C F. 80021670585
COMMERCIALISTI

Associazione di Diritto Privato

DOMANDA DI PENSIONE Al SUPERSTITI
artt. 40, 41 e 42 del Regolamento Unitario

DA COMPILARE SE LA PENSIONE E' RICHIESTA DAL CONIUGE SINGOLARMENTE O
INSIEME AI FIGLI DI ETA' INFERIORE AI 18 ANNI

II/1a sottoscritt nat il
T T Y O N ,
(prov. ), codice fiscale | | | | | [ [ [ | | [ | | | | | | residente
in , comune di R
Via ,n. ,
c.a.p. , tel. , tel.cell. ,
superstite del/della dottore/dottoressa ,
nat ill_| | Jl | |a L(prov. ),
codice fiscale | | | | | | | | | | | | | | | | | , decedut il ,
CHIEDE

[J LA PENSIONE DI REVERSIBILITA' (se il defunto era titolare di pensione erogata dalla CNPADC);
[J LA PENSIONE INDIRETTA (se il defunto non era titolare di pensione erogata dalla CNPADC).

A tal fine, consapevole delle responsabilita in caso di dichiarazioni mendaci o di esibizione di atto falso o
contenente dati non piu rispondenti a verita nonché della decadenza dai benefici conseguiti per effetto delle
dichiarazioni non veritiere (previste dagli articoli 75 e 76 del D.P.R. n. 445/2000), ai sensi degli articoli 46 e
47 del D.P.R. 445/2000

DICHIARA

- che il proprio nucleo familiare ¢ cosi composto:

*) Cognome Nome Data di nascita Luogo di nascita Codice fiscale

(*) C = coniuge, F = figlio, D = figlio disabile, A: altro.
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che tra il/la sottoscritt e il /la defunt (barrare l'ipotesi che ricorre):

[ ¢ intervenuta sentenza di separazione;
[] ¢ intervenuta sentenza di divorzio;
[ non ¢ intervenuta sentenza di separazione/divorzio.

- di essere consapevole di avere diritto alla pensione richiesta finché mantiene lo stato vedovile;
- 1dati personali dei figli minorenni sono i seguenti:
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- Nome , Cognome s
nat a , (prov. ), al W |,
codicefiscale || | | [ | | | | [ | [ [ | [ | [

- Nome , Cognome )
nat a , (prov. ), al |,
codicefiscale || | | [ | | | | [ | [ [ | [ | [

- Nome , Cognome ,
nat a , (prov. ), I O I O
codicefiscale || | | [ | | | | [ | [ [ | [ | [

- Nome , Cognome ,
nat a , (prov. ), I I I I |,

codiceﬁscale|||||||||||||||||-

le detrazioni fiscali alle quali ha diritto il/la sottoscritt  diritto sono quelle indicate nel modulo allegato.

- le detrazioni fiscali alle quali ha/hanno diritto il/la/i/le figli/o/a/e sono quelle indicate nel/nei modulo/i
allegato\i (compialare un modulo per ogni figlio/a minorenne).

che la pensione richiesta venga corrisposta mediante (barrare l'ipotesi desiderata):

[] accreditamento in c¢/c bancario n.
presso , intestato al\alla

sottoscritt , (o cointestato anche ai figli minori o secondo le disposizioni del giudice tutelare)
codiceBAN:l_| | | | | L L Ll

e codice BIC/SWIFT: | | | | | | | | | | | |(se il conto ¢ estero);

[] assegno circolare non trasferibile intestato al/alla sottoscritt , da recapitare alla residenza sopra
indicata, esonerando la CNPADC da ogni responsabilita per smarrimento dell'assegno ovvero
illecita riscossione dello stesso da parte di terzi.

ALLEGA

- fotocopia di un documento di identita o di riconoscimento in corso di validita;
- copia del certificato di morte con lo stato di coniugio;
- dichiarazione annuale del diritto alle detrazioni d’imposta del coniuge richiedente la pensione;
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- dichiarazione annuale del diritto alle detrazioni d’imposta per il/la figlio/a (allegare un modulo per

ogni figlio/a minorenne);

- copia della sentenza di separazione (se ricorre ’ipotesi);

- copia della sentenza di divorzio e di separazione qualora nella sentenza di divorzio non sono indicati gli

accordi economici (se ricorre I’ipotesi);

- copia della nomina del Tutore con I’eventuale autorizzazione del Giudice Tutelare a riscuotere le quote

spettanti ai figli minorenni (se ricorre I’ipotesi);

Data Firma

(anche in qualita di esercente la responsabilita genitoriale)
(per esteso e leggibile)

[l/1a sottoscritt , letta 1’informativa sul trattamento dei dati pubblicata sul sito www.cnpadc.it, autorizza
espressamente il trattamento dei propri dati relativi a categorie particolari (cosi come definiti ai sensi
dell’articolo 9, comma 2, lett. a) del Regolamento UE 679/2016), da parte della CNPADC per la gestione e
la corretta esecuzione della presente domanda.

Data Firma

(anche in qualita di esercente la responsabilita genitoriale)
(per esteso e leggibile)

Il modulo deve essere compilato in ogni sua parte ed inviato alla CNPADC tramite posta elettronica
certificata (PEC) all'indirizzo servizio.supporto@pec.cnpadc.it o tramite raccomandata A/R all'indirizzo in
Roma, Via Mantova, 1, 00198.

vers.agg. 01/01/2019






