INRGI

ISTITUTO NAZIONALE DI PREVIDENZA Spett.le INPGI

DEI GIORNALISTI ITALIANI .. . L

“GIOVANNI AMENDOLA” Servizio Prestazioni - Uff. Pensioni
Via Nizza, 35 - 00198 ROMA
Fax — 0692912210

E-mail: pensioni@inpai.it

| DICHIARAZIONE PER DIRITTO A PENSIONE STUDENTI |

AUTOCERTIFICAZIONE
(ai sensi del DPR 445/2000)

Il/La sottoscritto/a

figlio/a del/della giornalista

residenza

Allegare fotocopia di un valido documento di identita e codice fiscale

essendo consapevole che la pensione ai superstiti € liquidata ai figli che al momento del decesso risultino a carico
del genitore e che si trovino in una delle seguenti condizioni:

v" Studenti minori di 18 anni;

v' Studenti fino al compimento dei 21 anni purché frequentino scuole medie superiori o istituti professionali statali,
parificati e legalmente riconosciuti;

v' Studenti fino al compimento del 26° anno di eta qualora frequentino una Universita statale o legalmente
riconosciuta, per un corso legale di laurea, di specializzazione e di master.

DICHIARA

PER TUTTI GLI STUDENTI - Situazione reddituale per la valutazione del diritto

di percepire la sola quota di pensione INPGI
di percepire i seguenti redditi (indicare il tipo, I'importo e la periodicita)

N.B.: Il reddito dei figli (ed equiparati), ai fini del riconoscimento della quota di pensione loro spettante deve essere
valutato al netto delle pensioni di guerra, sia dirette che indirette, nonché degli assegni di studio, delle borse
di studio e delle pensioni per invalidi e ciechi civili.

Nel rilasciare la presente dichiarazione, il/lla sottoscritto/a, ai sensi del DPR 445/2000 ¢ consapevole delle
conseguenze penali previste dalle vigenti norme di legge per coloro che rendono dichiarazioni false o compiono
atti fraudolenti al fine di procurare indebitamente a sé o ad altri prestazioni previdenziali.

S| IMPEGNA, altresi, a comunicare tempestivamente qualsiasi ulteriore variazione dovesse intervenire, con
particolare riferimento alla situazione reddituale.

PER GLI ISCRITTI ALLA SCUOLA MEDIA SUPERIORE

di essere regolarmente iscritto/a per I'anno scolastico_ _ _ _ _ al___delladuratadianni __ __
presso.
Via/Piazza _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ o ____ CITfTay _ CAP___ PR__
v specificare D STATALE D PARIFICATA D LEGALMENTE RICONOSCIUTA
Data Firma

ll/la sottoscritto/a dichiara di aver preso visione dell'Informativa al trattamento dei Suoi dati personali visitando il sito www.inpgi.it
alla sezione “PRIVACY”

Data Firma



mailto:pensioni@inpgi.it
http://www.inpgi.it/

PER GLI ISCRITTI AD UNA UNIVERSITA’ ITALIANA

Di essere iscritto/a presso I'Universita:

via/Piazza ____ crTTA_ CAP___ PR__
v specificare D STATALE D PARIFICATA D LEGALMENTE RICONOSCIUTA
di essere regolarmente iscritto/a per 'anno accademico_ al anno del corso legale

(o della classe) di laurea delladuratadianni _

e di essersi immatricolato/a il

__anno FUORI CORSO e di essersi immatricolato/a il

D di essere iscritto/a al _

Situazioni particolari (cambio facolta, cambio corso di laurea, etc.)

Data Firma

N.B. non determinano il diritto a pensione gli anni di iscrizione: presso scuole per recupero anni, “fuori
corso” o tirocini.

PER GLI ISCRITTI AD UNA UNIVERSITA’ ESTERA

Ai fini del riconoscimento/proroga del diritto a pensione ai supersiti € opportuno produrre all'Inpgi il certificato di
iscrizione estero, con indicazione della tipologia e la durata del corso frequentato. Tale certificazione deve essere
corredata di traduzione in lingua italiana certificata conforme al testo straniero effettuata dalla rappresentanza
diplomatico-consolare italiana nello stato estero oppure da un traduttore ufficiale, come previsto dall'art. 33 del
Decreto del Presidente della Repubblica 28 dicembre 2000, n. 445.

Di essere iscritto/a presso I'Universita:

Indirizzo Citta Stato

di essere regolarmente iscritto/a per I'anno accademico al anno del corso legale

(o della classe) di laurea della duratadianni _

e di essersi immatricolato/a il

PER GLI ISCRITTI ALL'ULTIMO ANNO DI UNIVERSITA’' — campo obbligatorio da compilare

Data prevista per la discussione della tesi di Laurea

ovvero dell’ultimo appello

Data Firma

OBBLIGATORIAMENTE ALLEGA ALLA PRESENTE:

¢ copia versamento tasse universitarie - ENTRO E NON OLTRE IL 15 DICEMBRE PENA DECADENZA
DIRITTO A PENSIONE;
¢ copiaiscrizione e pagamento tassa di laurea

Data Firma

ll/la sottoscritto/a dichiara di aver preso visione dell’'Informativa al trattamento dei Suoi dati personali visitando il sito www.inpgi.it
alla sezione “PRIVACY”

Data Firma
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