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All’INPGI 
Servizio Contributi e Prestazioni 
Via Nizza 35 -   00198   ROMA 
PEC: prestazioni@inpgi.legalmail.it 

 
 

OGGETTO: DOMANDA DI RICONGIUNZIONE  LEGGE  n. 45/1990 
 
 
 
   

   

Il/La sottoscritto/a 
 
 
    

    

Nato/a   a   
   

                                                                        il 
   

Residente in (Via/P.zza)  
    

                                                                                                                 n. 
    

CAP e città 
    
 

   
 

e-mail  

 

                                                                                @ 
   

PEC (obbligatoria) 
 

                                                                                @ 
     

Recapiti telefonici  
   

 
    

Codice Fiscale 
   

                

   

 

 
DICHIARA 

 
di aver letto e compreso le informazioni fornite a norma dell’art.23 del D.lgs. 196/2003 e dell’art. 7 del 
Regolamento UE n. 2016/679.   

E  PRESTA 
 
libero, specifico, informato ed inequivocabile consenso al trattamento dei dati personali al fine di garantire 
continuità dei trattamenti, per i dovuti adempimenti amministrativi e per tutte le altre attività connesse, 
compresa la comunicazione dei dati nelle forme e nei modi indicati nell’informativa pubblicata sul sito 
www.inpgi.it,  nella voce “privacy”. 
 
 
Data |__|__|__|__|__|__|__|__|  firma |___________________________________________| 
 
 
INFORMATIVA PRIVACY - Ai sensi dell’art. 13 del D.lgs. 196/2003 e dell’art. 13 del Regolamento UE n. 
2016/679, recante disposizione in materia di protezione dei dati personali, si rendono le seguenti informazioni:  
 

• l’identità ed i dati di contatto del titolare del trattamento e del responsabile della protezione dei dati;  
• le finalità del trattamento cui sono destinati i dati personali nonché la base giuridica;  
• gli eventuali destinatari o categorie di destinatari dei dati personali;  
• il periodo di conservazione dei dati personali o i criteri utilizzati per determinare tale periodo;  
• i diritti dell’interessato (tra cui il diritto di revocare il consenso in qualsiasi momento e il diritto di 

proporre reclamo);  
• la comunicazione o la diffusione dei dati personali a soggetti pubblici o privati sarà effettuata solo se 

prevista da norme di legge o di regolamento o se risulta necessaria.  
 
Con la sottoscrizione del presente modulo, acconsento al trattamento dei dati personali secondo le modalità di 
cui all’informativa pubblicata sul sito www.inpgi.it alla voce privacy. 

 
 
 
 
 
 

 mod. RIC- 45/1990 
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mod. RIC- 45/1990 
 
 

Il/la sottoscritto/a 
 
Cognome: ____________________________________ Nome:______________________________________ 
 
Nato/a  a ___________________________________________________il ___________________________,  
_____________________________ 
            
Iscritto all’Ordine dei Giornalisti: REGIONE ______________________________________________________ 
   
     |__| elenco professionisti   dal  ___/____/________   al ___/____/________ ; 
       
     |__| elenco pubblicisti         dal  ___/____/________   al ___/____/________ ; 
 
     |__| registro praticanti        dal  ___/____/________   al ___/____/________; 
   

 
C H I E D E 

 
ai  sensi  dell'art. 1 della  Legge  n.  45  del  5/3/1990 e dell’art. 6 del D.lgs. n. 42/2006, la ricongiunzione  dei 
periodi contributivi versati all’INPS (Fondo pensioni lavoratori dipendenti, gestione CD/CM, COM e ART) e/o 
nelle forme sostitutive e/o esclusive dell’Assicurazione Generale Obbligatoria  e/o nei Regimi previdenziali per 
i liberi professionisti, sotto riportati. 
 
Consapevole che la ricongiunzione deve riguardare tutte le posizioni assicurative accreditate presso altri enti 
previdenziali, DICHIARA di essere titolare dei seguenti periodi  contributivi (nessuno escluso)  accreditati  
presso: 
  
          Istituto Assicuratore                                                                Periodo 
  (specificare Ente/Gestione previdenziale)                                                                                                                              (dal  -     al)  
 
 
..................................................................................... ....................................                          ..... ......................................................................................... 
 
 
..........................................................................................................................                          ...... ......................................................................................... 
 
 
..................................................................................... ....................................                          ...... ......................................................................................... 
 
 
Dichiara  inoltre  di  non  essere  titolare di  pensione  erogata  da  altro  Istituto, né  di ulteriori posizioni 
contributive, ad eccezione di quelle sopraindicate.    

 
Data |__|__|__|__|__|__|__|__|  Firma |____________________________________| 

 
N.B. Allegare fotocopia di un valido documento di identità. 

 
 
 
AVVERTENZE: 

 
 Vanno indicati anche eventuali domande presentate ad altri  per  riscatto laurea, costituzione rendita vitalizia, ecc. 
 Al momento della domanda il richiedente deve risultare iscritto alla Gestione INPGI e deve risultare aver cessato l’obbligo 

assicurativo nelle altre Gestioni previdenziali. Se non iscritto INPGI al momento della richiesta, la  domanda può essere 
presentata solo al momento del pensionamento, purché si possa far valere una anzianità INPGI pregressa di almeno 10 
anni di contribuzione continuativa per effettiva attività lavorativa.  

 La facoltà di ricongiunzione può essere esercitata una sola volta, salvo che il richiedente non possa far valere, 
successivamente alla data da cui ha effetto la prima ricongiunzione, un periodo di assicurazione di almeno dieci anni, di 
cui almeno cinque di contribuzione continuativa per  attività effettivamente esercitata. In assenza del predetto requisito dei 
dieci anni, la seconda ricongiunzione può essere richiesta solo al momento del pensionamento presso la Gestione nella 
quale è stata effettuata la prima ricongiunzione.  

 I periodi contributivi accreditati presso la Gestione Previdenziale separata dell’INPS, di cui all’art. 2, comma 26, 
della legge n.335/1995 NON POSSONO essere oggetto di ricongiunzione 
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ELENCO ENTI  e/o GESTIONI   PREVIDENZIALI  RICONGIUNGIBILI 
 
 
 

ENTI/GESTIONI 
INPS - Fondo Pensioni Lavoratori dipendenti 
INPS - Fondo Pensioni Lavoratori dipendenti  (ex INPDAI) 
INPS - Fondo Pensioni Lavoratori dipendenti  (ex INPGI) 
INPS - Gestione dipendenti pubblici (ex INPDAP) 
INPS - Gestione Lavoratori Spettacolo (ex ENPALS) 
INPS - Fondo Quiescenza Poste (ex IPOST) 
INPS - Fondo Volo 
INPS - Fondo Ferrovieri 
INPS - Fondo Telefonici 
INPS - Gestione speciale CD/CM 
INPS - Gestione speciale COMMERCIANTI 
INPS - Gestione speciale ARTIGIANI 
CASSA FORENSE   (Avvocati) 
CASSA  NOTARIATO  (Notai) 
CIPAG  (Geometri) 
CNPADC  (dottori Commercialisti) 
CNPR  (Ragionieri) 
ENPAB (Biologi) 
ENPACL  (Consulenti Lavoro) 
ENPAF (Farmacisti) 
ENPAIA  (Periti Agrari - Agrotecnici) 
ENPAM  (medici) 
ENPAP (Psicologi) 
ENPAPI (infermieri) 
ENPAV   (Veterinari) 
EPAP  (Ente Pluricategoriale) 
EPPI   (Periti Industriali) 
INARCASSA  (Ingegneri - Architetti) 

 
 
 


