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NAZIONAILIE
DI PREVIDENZA
E ASSISTENZA
DEI DOTTORI
COMMERCIALISTI

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

DA COMPILARE SE LA PENSIONE E' RICHIESTA DA FIGLIO DI ETA' SUPERIORE AI 18
ANNI O DA FIGLIO DI ETA’ SUPERIORE AI 18 ANNI INABILE A PROFICUO LAVORO

11/1a sottoscritt nat il
7 I I O P ,(prov._____ ),
codice fiscale | | [ | | | | L L L L L L 1 1 11, residente in

, comune di ,
Via , L. )
c.a.p. , tel. , tel.cell. ,
superstite del/della dottore/dottoressa 5
nat il L WL W[ la , (prov. ), codice
fiscale | [ | | [ | [ | [ | [ | [ [ [ [ [ decedut il :

CHIEDE

[0 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

(barrare la casella dell'ipotesi che ricorre)

Uldi essere iscritt al anno di Scuola Media Superiore per I'Anno Scolastico ______;
L1 di essere iscritt al anno della facolta di
(corso di laurea in ) per l'anno accademico ___

] di non prestare attivita lavorativa dipendente o autonoma;

[l di prestare attivita lavorativa dipendente o autonoma e di aver percepito un reddito annuo lordo pari a
Euro

b

[ di prestare attivita lavorativa o autonoma precaria e/o saltuaria e di aver percepito un reddito annuo

lordo pari a Euro ;

[ di essere inabile a proficuo lavoro;

- le detrazioni fiscali alle quali ha diritto sono quelle indicate nel modulo allegato;

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

[] accreditamento in c¢/c bancario n.
, intestato sottoscritt

codiceAN: |_| | | | | [ L L1 L1 L1 Ll 1l
e codice BIC/SWIFT: | | | | | | | | | | | |(se il conto ¢ estero);

[Jassegno circolare non trasferibile intestato al/alla sottoscritt , da recapitare alla residenza sopra
indicata, e sonerando 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;
- dichiarazione annuale del diritto alle detrazioni d’imposta del richiedente la pensione;

- certificato di frequenza scolastica/universitaria, con specificazione dell’anno di immatricolazione
universitaria (se ricorre lipotesi);

- moduli A eB sotto riportati (in caso di figlio/a inabile a proficuo lavoro);

copia del certificato rilasciato da struttura pubblica attestante lo stato di inabilita a proficuo lavoro
almeno dalla data del decesso (se ricorre lipotesi).

Data Firma

(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

(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






