CASSA
FORENSE SUPERSTITI

RESTAZIONI PREVIDENZIALI
RICONGIUNZIONI & RISCATTI
www.cassaforense.it

CASSA NAZIONALE DI PREVIDENZA

E ASSISTENZA FORENSE

Via G. G. Belli, 5

00193 ROMA

PEC: istituzionale@cert.cassaforense.it

/ DOMANDA DI PENSIONE \

D INDIRETTA (art. 58 Regolamento Unico della Previdenza Forense)

C] REVERSIBILITA’ (art. 58 Regolamento Unico della Previdenza Forense)

N.B: esprimere una sola scelta

SUPPLEMENTI (art. 62 Regolamento Unico della Previdenza Forense)

Eventualmente maturati e non riscossi dal de cuius, confermando i redditi a suo tempo dichiarati

[Z INTEGRAZIONE TRATTAMENTO MINIMO (art. 48, c. I Reg. Unico della Previdenza Forense /

\_

IL / LA Sottoscritto/a

CHIEDE la concessione della prestazione sopra indicata, in qualita di:
|:|E>VEDOVO/A da matrimonio |:|F> VEDOVO/A da unione civile
DCONGIUGE separato (allegare copia sentenza)
|:'f> EX CONIUGE (allegare copia sentenza passata in giudicato)

DSCIOLTO/A DALL'UNIONE (allegare copia atto di scioglimento)

RENDE, ai sensi del DPR 445/2000 e consapevole delle responsabilita penali cui pud andare incontro
in caso di falsa attestazione,_le sequenti dichiarazioni:

4 A

A.DNon esiste altro coniuge superstite / unito-a civilmente / coniuge separato / ex coniuge /
sciolto-a dall’unione

|:|F>Esiste [:] altro coniuge superstite [:] unito-a civilmente [:] coniuge separato

C] ex coniuge D sciolto-a dall’unione

. J
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...................................... Prov. LI il 17 ]

C. AVEre reSideNzZa IN VIB........ooiiiiiiiiiii e n. civico .......
Prov. |_|_|, C AP L_L Ll ]l tel. oo cellulare...........cccccccoeeen.
con indirizzo di posta elettronica @
Codice Fiscale | __|__ | |11 [ ||| 11| [ |
D. Lavv.
Nato/a a Prov. (11 T N VA V2 I
E decedutoil |__|__ I/ 1117011111

E. Alla data del decesso erano a carico del professionista i seguenti figli minori (legittimi/naturali)
NOME COGNOME LUOGO E DATA di NASCITA CODICE FISCALE

1.

N.B. Nel caso di figli maggiorenni studenti o figli maggiorenni inabili compilare
I’apposita modulistica

F. 1l reddito netto professionale ed il volume d’affari, derivanti dall’esercizio della libera

professione forense del de cuius, prodotti nell’lanno del decesso ed in gquello precedente

(seppur _presuntivi), sono i seguenti:

ANNO DI ANNO DI REDDITO NETTO ,
DICHIARAZIONE PRODUZIONE PROFESSIONALE VOLUME D*AFFARI

G. Possedere il seguente codice IBAN relativo al c/c bancario/postale intestato a proprio
nome sul quale accreditare la quota di pensione spettante:

Codice BIC/SWIFT

(obbligatorio solo per pagamenti internazionali)
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RICHIESTA DETRAZIONI

C] S1 (compilare il modulo allegato)

C] NO

Il/La sottoscritto/a DICHIARA di aver preso visione dell'Informativa al trattamento dei Suoi dati
personali (e/o per eventuali familiari riportati in domanda) visitando il sito www.cassaforense.it,

sezione La Cassa / Privacy Policy.

SOTTOSCRIVE, ai sensi del D. Lgs. 196/03, la dichiarazione di consenso informato per il
trattamento dei dati riportati per le finalita connesse all’erogazione delle prestazioni richieste.

Fotocopia di un documento di riconoscimento valido, purché munito di fotografia e di timbro, rilasciato da
un’amministrazione dello Stato (obbligatorio)

|:| Autocertificazione relativa all’applicazione delle detrazioni d’imposta se richieste

Sentenza di separazione, divorzio, scioglimento dall’'unione
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http://www.cassaforense.it/la-cassa/privacy-policy/
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