COLLEGIO GEOMETRI E GEOMETRI LAUREATI DI TORINO E PROVINCIA
Ufficio Decentrate Cassa ltaliana di Previdenza ed Assistenza Geometri

DOCUMENTI DA PRESENTARE PER LA DOMANDA DI
PENSIONE DI INVALIDITA’

1. DOMANDA IN CARTA SEMPLICE (allegata) DEBITAMENTE FIRMATA

2. COPIA DEL DOCUMENTO DI IDENTITA’ (L. 15/5/97 N. 127)

3. CERTIFICATO MEDICO ATTESTANTE LO STATO INVALIDANTE

4. CERTIFICATO MEDICO ATTESTANTE L'IMPQOSSIBILITA” AD
INTRAPRENDERE VIAGGI (solo se viene richiesta la visita domiciliare
della Commissione Medica della CASSA di Roma)

5. MOD. DR/A PENS debitamente compilato

6. MOD. DF-RED debitamente compilato

7. MOD. AV/PENS debitamente compilato

8. MOD. PL/3 (da compilare solo se | iscrizione Cassa € avvenuta dopo |l
40° anno di eta)

10. INFORMATIVA COLLEGIO DEI GEOMETRI ex art. 13 GDPR (allegata)



@ Cassa
Geometri

Allan CASSA ITALIANA
PREVIDENZA GEOMETRI
Lungotevere Amaldo da Brescia, 4
00196 Roma

OGGETTO : RICHTESTA PENSIONE DI INVALIDITA O PER MALATTLA

CJPER INFORTUNIO

1l sottosentro Matricola

tel. cell ¢-nail

e-mail Pec Cod. fisc.

P Ivan. Attribuita nell'anno anno chiusura Anno raperturs
CHIEDE

Ia Liquidazionce della peasione di INVALIDITA', prevista dall’art.5 del Regolamento per Pattuazione delle attivita
di previdenza ed assistenza a favore degh iscritti ¢ det loro familiart (1)

All'nopo:
0O allega certificato medico attestante lo stato invalidante;
oppure

L) chiede che la visita medica di accertamento venga effetruata presso il proprio domicilio ¢ allega ceruficato
medico attestante lo stato invalidante da cut risult anche la propria impossibilita ad mtraprendere viaggt.

A tal fine consapevole delle conseguenze derivanti dal rilascio di dichiarazioni mendaci, dalla falsita negli atti ¢
dalluso di atti falsi, sotto lu propria responsabilita dichiara ai sensi e per gli effecti del DPR n. 445/2000

DICHIARA
1) di essere mato__a 1l /
2) di essere residente a Via
3) di essere domiciliato fiscalmente a provincia di
-4y di essere stato seritto all’ Alho der Geomern dal al
di essere attualmente isertio all’Albo det Geometn di dal

NB: | PUNTI 5) E 6) DEVONO ESSERE COMPILATI SOLO IN CASO IN CUI NON SIA STATO GIA’ PRESENTATO IL
MODELLO UNICO, COMPILANDO L'APPQOSITA SEZICNE DEL QUADRO RR (SEZ. I}

5) di aver prodotto nellanno precedente 1 quello di maturaone del digrro a pensione ( anno

) un reddito
professionale netto [RPLE di

€

fin cifre) (in lertere)

ed un volume diaffan IVA i




NB: IL PUNTO 6) DEVE ESSERE COMPILATO SCLO IN CASO DI CANCELLAZIONE DALLA CASSA

(in afre) (in letrere)
0) di aver prodorto nell’anne di maturazione del dinrro a pensione (anno ) un reddito professionale netto IRPEF du
£ ; €
{in cifre) {in lerrere)

ed un volume diatfang IV di

¢ s €
{in cifre) (in letrere)

7) speatficare se sono m oano domande di ricongunzione, nscarto o di regolarizzazione di anni pregressi, se st qual:

5} esclusivamente per la professionista madre indicare 1l numero de figli:

Di autorizzare Ia compensazione delle eventuali irregolarita contributive con gli arretrati maturati,
ove sussistente la relativa capienza, in applicazione dell’art 32 del Reg. Contr.

Di autorizzare in via provvisoria la liguidazione del trattamento pensionistico trattenendo dagli
arretrati pensionistici spettanti 'eventuale irrepolarita contributiva,

IL DICHTIARANTI

Qualora la firma non sia apposta dinnanzi
allimpicgato addetto, allegare copia del
documentn di idenuth (L. 153/5 1997 n. 127,

* In caso di infortunio inviare la documentazione da cui risulti 'ammontare dell'indennizzo ricevuto dall’Istituto
assicuratore (indicare denominazione e sede: )
o da responsabile del danno (indicare nominative e recapito: )
escluso in ogni caso il risarcimento derivante da assicurazione per infortuni stipulata dall'iscritto (art. 6 del
Regolamento). -

Nel caso in cui la pratica assicurativa non sia conclusa, si prega di inviare la documentazione comprovante
I'eventuale azionc giudiziaria promossa contso il responsabile o { suoi aventt causa, integrata da una dichiarazione
sostitutiva di atto notorio nella quale la 8.V, si impegna a comunicare alla CIPAG, anche dopo il pensionamento,
Peventuale indennizzo che sard corrispasta.

N.B.:

L’ ISTANZA DI REGOLARIZZAZIONE DI ANNI PARZIALMENTE PAGATI E PRESCRITTI, EX ART. 24
COMNMIA 2, REG. CONTR. DEVE ESSERE PRESENTATA CONTESTUALMENTE ALLA DOMANDA DI
PENSIONE E COMUNQUE DURANTE LITER ISTRUTTORIO, NON OLTRE LA DATA DI DELIBERA
DI LIQUIDAZIONE DEL TRATTAMENTO.

LA CONTRIBUZIONE RELATIVA ALL’ANNO DI PENSIONAMENTO DEVE ESSERE VERSATA
TRAMITE MOD. F24 ACCISE IN SEDE DI PRESENTAZIONE DEL MODELLO UNICO PF.

OVE IL PENSIONANDO - IN SEDE D’INOLTRO DEL MOD. UNICO PF E PAGAMENTO TRAMITE F24
ACCISE - OPTI PER IL PAGAMENTO RATEIZZATO DELLA CONTRIBUZIONE DOVUTA, IL
TRATTAMENTO VERRA' LIQUIDATO UNA VOLTA REGOLARIZZATA L'ULTIMA RATA DI
PAGAMENTO.

FINO ALL’APERTURA DEI SERVIZI DI INVIO DEL MOD. UNICO PF E DI PAGAMENTO CON IL
MOD. F24, LA CONTRIBUZIONE DOVUTA E’ RISCOSSA TRAMITE M.AV. STRAORDINARIO EMESSO
DALLA BANCA POPOLARE DI SONDRIO (BPS) PER IL TRAMITE DELL’UFFICIO ISTRUTTORIA.
IN_TAL CASO E’ NECESSARIO RISPETTARE IL TERMINE DI SCADENZA DEL PAGAMENTO

INDICATO NEL MAV, .




INFORMATIVA Al SENSI DEGLI ARTT. 13 E 14 DEL GDPR (GENERAL DATA PROTECTION

REGULATION) 2016/679

I dant sono raccoltt ¢ traan con strumentt clettronter esclusivamente per comunicazioni che rguardano le finalita
previdenziali ¢ assistenziali, per fint connesst e strumentalt all'esercizio della professione di geomerra, per la gestone da
rapportt con gl assoctan ¢ per ognn altea finalird denvante da obbhigh previsn da leggy, da regolamenn, dallo Statuto ¢ du
Regolimenn adotran dalla Cassa, nonché da disposiziont di Aurorira legittimare dalla legge ¢ du orgam di vigilanza ¢ di
controllo. 1 tratramento ¢ effettuato nel rispetto del Regolamento UTL n. 2016/679 recanre 1l General Dara Prorection
Regulanon (GDPR). Lintormanva complera ¢ consultabile all'mdirizzo web heep:/ Jwwav.geometrinretear/it/cassa/la-cassa/

privacy.

NOTE ESPLICATIVE
La pensione di invalidita puod essere richiesta qualora concorrano le seguent condiziont:
a) la capacita delliseritto all'esercizio della professione st ndotta m modo conunuatve a causa dv malarta
od mnfortunio sopravvenutt alla iserizione a meno di un terzo;
b) T'sentto abbm compuuto almeno 10 anmi (5 anm se Pmvahdia ¢ causata da infortunio) di etfetuva
iscrizione ¢ contribuzione alla Cassa.
A finn del niconoscimento del dirito ¢ necessario 1l requisito - dell'attuazione dellsenzione alla Cassa al
momento della presentazione dell'istanza.
La pensione di invalidica, qualora lo stato invalidante sia riconosciuto dalla. Commissione Medica di
Accertamento della Cassa, decorre dal 1° giorno del mese successivo a quello della domanda.
Il pensionato di invaliditd pud proscguire Pesercizio della professione ¢, una volta maturato il diritto
alla pensione di vecchiaia o anzianitd, puo chiedere la liquidazione di queste ultime in sostituzione
della pensione di invaliditd, la cui misura non potrd essere inferiore al trattamento in godimento.



La pensione diinvalidita non viene riconosciuta in caso di iscrizione o rascrizione (dopo un periodo
supertore a5 anni) alla Cassa avvenute dopo il compimento del 40.mo anno in presenza di un altro
trattamento derivante da attivied svolta anche i epoca antecedente all'iserizione all’ Albo det geometri ovvero
abbattuto di un quindicesimo per ogni anno di iscrizione avvenuto dopo il 40.mo anno di eti.

L.a pensione di mvalidita ¢ quantificata nella misura del 70% di quella nsultante dall'applicazione delle disposizions
dicutall’ art. 2 del Regolamento di previdenza

A partre dal 1.1.2003 1 rraciament diinvaliditd sono sogzetti al regime del cumulo in conformita delle norme
stabilite: per e pensioni a carico dellTnps. Pertanto in presenza di reddun derivantt da lavero dipendente,
autonomo o da impresa il trattamento pud essere rdotto:

- del 25% 6 1n presenza di reddit pari o superiori a € 26.098,28

- del 30% in presenza di reddit part o superiori a € 32.622,85

Ove non sia stato presentato 1l Modello Unico PF, compilato nella Sez. 1T — Quadro RR i quanto non
scaduto il termine di presentazione, occorreri indicare negh appositi spazi dell'istanza, 1l reddito professionale
ed 1l volume d'affart IVA presunti (prodotti nell’anno precedente alla maturazione del dirirto). In questo caso
verranno emessi apposit MLAV da parre dell'ufficio istruttoria, onde cansentire la regolarizzazione in tempi
brevi, Rimane Uobbhgo di compilare Papposita sezione del Quadro RR (Sez. 1T di Unico 2017 PEF) alla
scadenza regolamentare stabilira.

At fint del riconoscimento del diritto a pensione d'invalidita ¢ necessario che sussista In regolarita contributiva
per tutto Iarco assicurativo considerato. La verifica di tale requisito ¢ preliminare all’effettuazione della visita
sanitaria. La morosita ove regolarizzat dopo la maturazione degh altri requisin pensionistict condiziona la
decorrenza del trattamento.

Nel easo in cui il pagamento det contribun soggertivi ed ntegranvo mimimi e delle relauve eccedenze riferite
all'anno di marurazione del dirito non sia stato effettuato o sia stato effettuato personalmente nel corso
dellstruttona della pratiea verra emesso apposito NLANV. a cura della Banea Popolare di Sondrio.

st raccomanda di rispettare 1l termine di scadenza del pagamento.

Per i trattamenti con decorrenza 02/2015 ed esclusivamente per la professionista madre, ¢ prevista una
agevolazione nel caleolo pensionistico ¢ cio¢ Ia riduzione del numero det reddiu da unlizzare nel caleolo della
media reddituale, di 2 anni per ogni figlio fine al hmite di 25 annualic.

In caso di pagamento rateizzato della contribuzione, con esclusione del solo anno di decorrenza del
trattamento pensiomstico, per 1l riscatto di praticantato, anni iscrizione al solo albo, mulitare ¢ laurea, la
decorrenza del trattamento p(‘nﬂlnmntl(‘r) riconosciuto s ancorera al prmlu gmrlln del mese successivo
all'uloma rata versata.

NB: 1l trattamento pud essere richiesto anche in via provvisoria in tutte le ipotest in cut siano perfezionat i
requisiti minimi per Paccesso al trattamento (cta pcminnai)ilv ¢ anzianitd contributiva minima regolarmente
versata), seppure in presenza di un arco assicurativo maggiore non coperto integralmente dal versamento della
contribuztone obbhgatora ¢ quindt con una morosita nell’arco 1seritivo anche non consceutiva: 'importo
crogato in via provyisoria, caleolato at senst dell'art. 2, viene moltiplicato per il coefficiente dato dal rapporto tra
gl annt regolart ¢ quelll d'iserizione. L'importo risultante da questo conteggio non potra essere inferiore ad
€ 2.100,00 ¢ comunque non potra essere inferiore a quello caleolato per la pensione contributiva ai sensi dell’art.
33 sut solt anni regolar,

Alla domanda dovra essere allegata la seguente documentazione:

a) Modello DR/A Pens

b) Modello AV/Istr. Pens

¢) Modello DF-RED Istruttoria Anno 2018

d) certificato medico

¢} in caso di infortunio la documentazione di cui all’art. 13.1 - lettera ¢ - Reg. di Previdenza
f) Mod. PL/3 solo per iscrizione o reiscrizione dopo il 40.mo anno di eta



/r”f (Cassa

|
& J Geometri

Alln CASSA ITALIANA

PREVIDENZA GEOMETRI

Area Servizi Istituzionali

Servizio Erogazione Trattamenti ed Iscrizione
MOD. DR/A PENS Lungotevere Arnalde da Brescia, 4

#0196 Roma

DICHIARAZIONE DI RESPONSABILITA'
da allegare alla richiesta di pensione di:

VECCHIAIA /VECCHIAIA CONTRIBUTIVA / ANZIANITA'/ INVALIDITA' / INABILITA'

__|__sottoscrit nat__il

a residente a

cod. fisc. matricola

Sotto la propria responsabilita

DICHIARA
1) e stato iscritto all'Albo dei Geometri di (1)
per il periodo
2) prestato/presta lavoro dipendente: S10J NO OO
DATORE DI LAVORO PERIODO DI DIPENDENZA NATURA GIURIDICA DEL
DATORE DI LAVORO (2)

3) Nel periodo di iscrizione all'Albo é stato iscritto alle seguenti foerme di previdenza : Sl [ NO O
ISTITUTO PREVIDENZIALE PERIODO DI ISCRIZIONE

dal al

dal al

dal al

IL DICHIARANTE

LETTO, DICHIARATO E SOTTOSCRITTC

. El




1)

iOTE ESPLICATIVE
{n caso diiscriziene per diversi periodi nello stesso Albo, specificare comunque i diversi periodi di
iscrizione.

Pubblica o privata o non conosciuta, in riferimento ai periodi di dipendenza.

ATTENZIONE

E' obbligatorio contrassegnare, completare o depennare futli i punti, altrimenti la Cassa

potra far ripetere la presente dichiarazione, con l'inevitahile ritardo nella trattazione delia
pratica di pensione.



>

MODELLO DF - RED ISTRUTTORIA ANNO 2019

MATRICOLA
DATI ANAGRAFICI DEL PENSIONANDO DICHIARANTE )
ILILA SOTTOSCRITTC/A
cognome nome
codice fiscale
npatofail a provincia
residente in provincia
inginzzo n.civico cap
comune di domicilio fiscale (solo se diverso da quello di residenza) provincia
stalo civile: celibe/nubile coniugatofa vedovola separato/a divorziatofa
| ALTRIDATI tetefono

Indinzzo di posta elettranica {email)

QUADRO A - DICHIARAZIONE REDDITUALE

DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA' CHE
{BARRARE LA CASELLA CCRRISPCNDENTE ALLA FROPRIA SITUAZIONE PENSIONISTICA)

non sonoe titolare di altre pensiani oltre quella che mi verra ercgata dalla Cassa Italiana Geometri

sono titelare delle seguenti altre pensioni eregate da Ente diverso dalla Cassa Italiana Geometri
{barrare la casella corrispendente al lipo di pensione e indicare l'importo lordo annue spettante)

PENSIONE DIRETTA PENSIONE REVERSIBILE
i : b imperto lores anno 2&‘\9 imparto larde presunte 2.5 4 9
PENSICNE DIRETTA PENSIONE REVERSIBILE

016 imp ot sarne T2 0 8 iTperto lordo pre-unto 2249
uviuniArA INODLTRE CHE
(BARRARE LA CASELLA CORRISFONDENTE ALLA PROPRIA SITUAZIONE RECDITUALE)

non posseggo altri redditi oltre la pensione che mi verra erogata dalla Cassa ltaliana Geometri
posseggo, oltre Ia pensione che mi verra erogata , i seguenti redditi al lordo delle ritenute fiscali

lavoro dipendente e assimilati - Riportare i redditi - esclusi quelli delle pensioni - indicati nella
Colonna 1 (Tipologia di Reddito) can codice 1 - QUADRO RC - SEZIONE I del modelio UNICO o
QUADRO C - SEZICNE [ del modello 730.

: S imp otz ame 2 o4& importo trdo presunte 249
altri redditi assimilati a quelli di lavoro dipendente - Riportare i redditi indicati nel QUADRO RC -

SEZIONE Il del modelle UNICO o QUADRQ C - SEZIONE Il del modelto 730

imparto lardo arno Zod § imperto lordo presunts 29

lavoro autonemo o professionale o da impresa

imparo lardo arno * 2o g imparto lards prosunto 29/( 9

terreni, fabbricati (esclusa casa di abitazicne)

imperto tzrdo anna 2‘94{ g impeno lardo presunto ZD‘{Q
altri redditi assoggettabili all'lRPEF (riportare i redditi non indicati nelle precedenti tipologie)

impzro lardo anno 2| & imgarta lardo presunto Ao £

N.B. | successivi dati reddituali relativi ali'eventuale coniuge devono essere indicali soltante da coloro che saranno titolari di pensione
direlta (vecchiaia, anzianitd, inabilitd o invaliditd) della Cassa ltaliana Geometri con importe lorde annuo uguale o inferiarc al
trattamento minimo INPS (vedi "istruzione per la compilazioneg™)

DICHIARO che il mio coniuge
non possiede redditi possiede i seguenti redditi complessivi annui lordi

imparts larda anno&:ff(_? importo |zrdo presunts ?949



MODELLO DF - RED ISTRUTTORIA ANNO 20 (S

7
NMATRICOLA
QUADRO B - RICHIESTA DELLE DETRAZION! DALL'TWMIPOSTA - art 12 13 DPR 817/86
ILLA SOTTOSCRITTO/A
coegnome nome

dichiara SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA'
DI AVER DIRITTC CON DECORREMZADAL | | ALLE SEGUENTI DETRAZICHI D'IAPOSTA LEGATE AL REDDITO

st noc  DETRAZIOME PER REDDITI DA FENSIONE (art. 13 del TUIR)

dichiara inoltre di AVER DIRITTO ALLE SEGUENTI DETRAZIONE PER FAMILIARI A CARICQ

tencndo presente che sono da considerarsi a carico i soggetti che possiedone un reddito complessive, non superiore a
curc 2.840,51 al lordo degli oneri deducibili. Nel reddito complessivo vanno computate anche le retribuzioni corrispaste
da enti e organismi internazionali, rappresentanze diplomatiche e consolari ¢ missioni, nonché quelle corrispesto dalla
Santa Sede, dagli enti gestiti direttamente da essa e dagli enti centrali della Chiesa cattolica,

5 Ho DETRAZIOME PER CONIUGE A CARICO (art.1Z del TUIR)
| DATI ANAGRAFICI DEL CONIUGE (da indicare anche se non viene richiesta la detraziene)
ccgnome ’ nome

codice fiscale

natola il a

st no DETRAZIONE PER IL PRIMO FIGLIO IN MANCANZA DEL CONIUGE (art.12 del TUIR)

Se I'zltro genilore manca o non ha riconosciuto i figli naturali e i cocnlribuente non & coniugalo o, se coniugato, si é |
successivamente legalmente ed alfettivamente separato ovvero se vi sono figli adottivi, affidati o affiliati del solo contribuente e |
\questi non & ceniugato © si @ successivamente legaimente ed effetlivamente separalo, la detrazione prevista per il coniuge si' |
: ‘applica, se piu faverevole, al primo figlio. I
in caso di richicsta della detrazione compilare abbligatoriamente fa sezions relative ai dati anagrafici dei figli (QUADRO !
CJ. La mancata comunicazione di tali dati comporters I'impossibilita di applicaziane della detrazione. :

51 *0  DETRAZIOME PER FIGLI A CARICO (art.12 del TUIR)
indicare il numero dei figi a carico escludendo quello eventualmente indicato come figlio in mancanza del coniuge c compilare
© oobligatoriamente 1a sezione relativa ai dali anagrafici dei figli (QUADROQ C). La mancata comunicazione di tali dati comporterd
I'impossibilita di applicazione della detrazione.

NULIERC FIGL!

5! no  DETRAZIONE PER ALTRI FARILIARI A CARICO {art.i2 del TUIR)

indicure | numero dei familiari a carico e compilare obtligatoriamente la sezione relaliva ai dali anagrafici dei familiari (QUADRO
C). L.a mancata comunicazione di tali dati comportera l'impossibilita di applicaziene della detrazione.

NUERD ALTRI FALILIARI

si variazione a quﬁf\!o sopra dichiarato sollevando fin d'ora la

Il soitoscritto si impegna a comuiicare entro 30 gg qualsia
Cassa [taliana Geometri da ogni respensabilits in merito.
Dichiara che i notizic fornite in queste module rispondonoe a veritd ed @ consapevole delle conscguenza civili & penali per
chi rende attestazioni false.

cata S firma

INFCRIATIVA Al SENS| DELL'ART 13 D.LCS 196/03 (CODICE 11! MATERIA D! PROTEZIONE 0T DATI PERSO! ALY
catl gc,uisili sone trattzli, con Fausilio di strumenti elcltronicl, wie scle finalitd istiluzionalh. Il Cattumento e effetivato nel nspello del
Cedice con particolare rferimente agli cbbligh di riservatezza e di sicurezza. In ogni momento & posiibile avare zccesso a propn
| dati ai sens dell'art 7 del Codien ™




MATRICOLA

MODELLO DF - RED ISTRUTTORIA ANNO 20 A 3

QUADRO C - DATI ANAGRAFICI DEI FAMILIAR] PER | QUALI E' STATA RICHIESTA LA DETRAZIONE
BARRARE LA CASELLA CORRISPONDENTE AL GRADO DI PARENTELA ED INDICARE | DATI ANAGRAFICI CEL FALULIARE

B it PR T

%RAUO DI PARENTELA
‘cognome

-'Tcdice fiscale

nato/a i

| percenluale

-+

| GRADO DI PARENTELA
|

| cognome

| codice fiscale

nato/a il

£0 %

| \percentuale

PRILID FIGLIO IN WAHCANZA DEL CCNIUGE

FIGLIO/A ALTRO FALILIERE

nome

portatore di handicap minore di lre anni

FIGLIO/A

185 %5

ALTRO FALULIARE

nome

portatore di handicap minore di tre anni

' 'GRADO DI PARENTELA
‘cogname

| lcodice fiscale
Inato/a il

0%

FIGLIO/A

ALTRO FAMILIARE !

ncme

portatore di handicap minore di tre anni

|
!GR;DO CI PARENTELA:

lcadice fiscale

|
| \cognome
i
|
|
|

‘natofa il

£0 %

‘percentuale

| e

;GRADO 01 PARENTELA:
'cognome

‘cadice fiscale
natoia il

percentuale £ o

FIGLIOMA

100 %

ALTRO FAMILIARE |

nome |

portatore di handicap

FIGLIOA

100 %

ALTRO FALULIARE

nome

minare di tre anni

GRADO DI PARENTELA.
ccgnome

cedice fiscale

nalg/a il

percenluale £0%

FIGLIOMA

0o

ALTRO FANILIARE

nome

minore di tre anni

porlatore di handicap



ISTRUZION| PER LA COVPILAZIOMNE DEL MODELLO DF - RED

QUADRO A - DICHIARAZIONE REDDITUALE

| dati reddituali nichiesti saranno utitizzali per:

valutare il diritto o la misura all'integrazione al trattamento minimo previsto per il Fondo Pensicni Lavoratori
Dipendenti dell'INPS (ar. 20 del Regolamento di Frevidenza della Cassa),

applicare levertuale riduzione per cumule prevista per le pensioni di invalidita dallultimo comma dellart. & del
Regolamento di Previdenrza e per le pensioni indirette o di reversibilita dal comma g dell'art. 18 del medesimso
Regolamanto:

zocertare la misura degli aumenti di perequazione annuale prevista dall'art. 25 - commz 2 - del Regolamento &
Frevidenza.

| redditi da dichiarare per Fanno in corse sono quelli presuntivi conesciuli a! momento della cempilaziene cel mocello, &l
LORDO delle ritenute fiscali.

| dati reddituali relativi alleventuale coniuge devens essere indicati scitanto dai titelari di pensione diretta {vecchiaiz,
anzianita, inabiita o invalidita) con decarrenza successiva all'anno 1893 e con importo lzrde annuo uguale o inferiore &l
frattaments minims INPS, che per anno 2015 ammonta ad €. 6.531,07, per lanno 2016 ammonta ad € 6.524 .57, per
I'anno 2017 ammorta ad €. 6.524 57 ¢ che per Fanne 2018 ammonta ad €, 6.596.46.

QUADRO B8 - RICHIESTA DELLE DETRAZIONI DALL'IMPOSTA - art 12 13 DPR 917/86

La detraziona per redditi da pensione, ai sensi della vigente nermativa, spetta per i reddili di pensione purche if reddito
complessivo annuo non supen € 55.000,00. L'ammontare delle detrazioni d'imposta & delerminato sulla base del reddito
compiessivo del contribuente. Limperto delle delrazioni spettanti & calcolato sul reddilo di pensione eragato dalla Cassa
italiana Geomelri nel corzo dellanne ovvero, in presenza di altri traltamenti pensionistici, sull'imporie complessivo delle
censieni comunicato dal Casellario Centrale Pensionali gestilo dallINPS.

Le deirazioni previste in favore dei pensionati, dei lavorater dipendenti ¢ assimilati, dei lavoratori autoncmi non sono
cumulabili tra loro, quindi, se alla formazicne del reddito cemplessivo concorrano due o pid delie citate tipologie redditugli
il contribuente petra scegliere di fruire della detrazione pil favorevole.

#er familiari o carico si inlendono | soggetti che possiedeno un reddito complessive, non superiore a euro 2.840,51 &l
iordo degli cneri deducibili. Mel reddito comgpiessivo vanno computale anche e retribuzioni corrisposte da enti e erganismi
internazionali, rappresentanze diplomatiche & consolari e missioni, nonché quelle corrispeste della Santa Sede, dagli enli
gestit drrellamente da essa e dagli enli centrali della Chiesa callolica.

QUADRD C - DATI ANAGRAFICI DEI FAMILIARI PER 1 QUALI E' STATA RICHIESTA LA DETRAZIONE

In zaso di richiesla di detrazioni per familiari a carico (coniuge, figli, altri familiari) occorre compilare
obbligatoriamente Ia sezione relativa ai dali anagrafici degli stess: (per I'eventuale coniuge tali dati dovranno essere
indicati nel quadro B anche nel caso in cui lo slesso non siz fiscalmente a2 carico) indicando cegname, nome, cadice
fiscale, luogo e dala di nascita. Per i figli occorre indicare I'evenluale condizione di grimo fighio in mancanza del coniuge, 12
narcentuale di speltanza della detrazione, l'evenluale state di poriatore di handicap o I'eventuale eta inferiore al tre a2nni

La mancata comunicazione di tali dati comporiera l'impossibilits di applicazione della detrazione.
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(( ) Gassa
&/ Geomelrt
; s e Alla CASSA ITALIANA GEOMETRI
5 MOD. A.V./Pens Lungotevere Arnaldo da Brescia, 4
! (modalita di pagamento della pensione) | 00196 Roma (RM)
Il/la sottoscritto / a matricola
residente in provincia
indirizzo n. civico cap

codice fiscale

email

CHIEDE CHE LA PENSIONE SIA PAGATA CON LE SEGUENTI MODALITA"

a) Accredito su conto corrente bancario / conto corrente Bancoposta (ad esclusione ad esclusione
Libretti postali nominativi e di risparmio)
Codice IBAN

b) Accredito su carta di pagamento prepagata (ad esclusione Posta Pay)
Codice IBAN

c) Accredito su conto conto corrente bancario esterc (Paesi UE)

Codice IBAN
Denominazione Codice ldentificativo
Banca Nazione [

d) Accredito su conto conto corrente bancario estero (Paesi non UE)

Numero Conto Codice Identificativo

corrente estero Nazione

Denominazione

Banca
Codice Bic Codice Swift
Data / /

FIRMA




(Y Cassa
> /7 Geometrl

CASSA ITALIANA
PREVIDENZA GEOMETRI
Area Servizi Istituzionali
- Servizio Evogazione Trattamenti e Iscrizione
1 oD, PLI3 Invalidity - Superstiti — Supplementi
- Ulficio Istrutteria ¢ Liquidazione
Lungotevere Arnaldo da Brescia, 4
06196 Roma

DICHIARAZIONE DI RESPONSABILITA’ da allegare alla richiesta di INVALIDITA"*

Il Sottoscritto nato il

a residente a

sotto la propria responsabilita

DICHIARA

D Che non percepisce e non ha in corso alcuna pensione derivante da altre altivita svolte nel periodo di
iscrizione allAlbo dei Geometri e nel periodo precedente;

D Che percepisce la seguente pensione con decorrenza iniziale del

erogata dal seguente Istituto

e determinata dalla seguente aftivita svolta dal

al ;

D Che ha in corso una pratica di pensione presso

determinata dalla seguente attivita svolta dal
al ;
LETTO DICHIARATO E SOTTOSCRITTO IL DICHIARANTE
L

“ N.B. Il suddetto modello va compilato solo nel caso in cui il geometra sia iscritto efo reiscritto alla cassa
successivamente al compimento del 40° anna di eta.






Collegio dei Geometri e Geometri Laureati Informativa Collegio dei
. : s Geometri ex art. 13 GDPR
di Torino e Provincia
Via Toselli 1 - 10129 TORINO - C.F. 80091270019

Informativa Collegio dei Geometri ex art. 13 GDPR
INFORMATIVA Al SENSI DELL'ART 13 DEL REGOLAMENTO EUROPEOQ 679/2016 E CONSENSO

L'Ente COLLEGIO DEI GEOMETRI E GEOMETRI LAUREATI DI TCRINO E PROVINCIA, nella persona del legale rappresentante
geom. Luisa Roccia (in seguito, “Titolare™), in qualita di Titolare del trattamento, ai sensi dell'art. 13 Regolamento UE n. 2016/679 (in
seguito, "GDPR"), Le comunica quanto segue:

Titolare del trattamentoc e Responsabile della Protezione dei dati

Titolare del trattamento & 'Ente COLLEGIC DElI GEOMETRI E GEOMETRI LAUREATI DI TORINO E PROVINCIA, nella persona
del legale rappresentante geom. Luisa Roccia con sede legale in via Toselli 1 - Torino (CAP 10129).

Pu¢ esercitare i Suoi diritti con richiesta scritta inviata all'Ente COLLEGIO DEI GEOMETRI E GEOMETRI LAUREATI DI TORINO E
PROVINCIA all'indirizzo postale della sede legale o all'indirizzo mail segreteria@collegiogeometri.to.it

L'Ente COLLEGIO DEI GEOMETRI E GEOMETRI LAUREATI DI TORINO E PROVINCIA ha nominato un responsabile della
protezione dei dati personali (RPD ovvero, data protection officer, DPQ) nella persona della dott.ssa Giorgia Lombardini, i cui dati di
contatto sono i seguenti: Telefono: 011537756 - Email: g.lombardini@collegiogeometri.to.it — PEC: dpo.collegio.torino@geopec.it

Finalita del trattamento

| dati da Lei forniti vengono trattati per finalita connesse e strumentali all'esercizio della professione di geometra per gli adempimenti
di legge previsti:

+ obblighi di legge connessi a rapporti contrattuali

¢ fini previdenziali e assistenziali

e obblighi previsti da leggi e da regolamenti

= adempimenti a disposizioni di Autorita a cid legittimate dalla legge e da organi di vigilanza e di controllo
s casi di trattamento posti in essere dalla Pubblica amministrazione disciplinati per legge

s prevenzione delle frodi e di “sicurezza delle reti e delle informazioni”

s comunicazione di reati all'autorita giudiziaria

+ linvio di comunicazioni e informative attinenti ai servizi erogati dal Titolare.

Base giuridica del trattamento

L'Ente COLLEGIO DEI GEOMETRI E GEOMETRI LAUREATI DI TORINO E PROVINCIA tratta i Suoi dati personali lecitamente,

laddove il trattamento:

a) sia necessario all'esecuzione di un contratto di cui l'interessato € parte o all'esecuzione di misure precontrattuali adottate su
richiesta dello stesso;

b) sia necessario per adempiere un obbligo legale al quale & soggetto il titolare del trattamento;

c} sia necessario per I'esecuzione di un compito di interesse pubblico o connesso all'esercizio di pubblici poteri di cui & investito il
titolare del trattamento;

d) sia necessario per il perseguimento del legittimo interesse del titolare del trattamento o di terzi, a condizione che non prevalgano
gli interessi o i diritti e le liberta fondamentali dell'interessato che richiedono la protezione dei dati personali.

Categorie particolari di dati personali

Ai sensi degli artt. 9 e 10 del GDPR Lei potrebbe conferire dati qualificabili come “categorie particolari di dati personali” e cige quei
dati che rivelano "l'origine razziale o etnica, le opinioni politiche, le convinzioni religiose o filosofiche, o I'appartenenza sindacale,
nonché dati genetici, dati biometrici intesi a identificare in mode univoco una persona fisica, dati relativi alla salute o alla vita sessuale
o all'crientamento sessuale della persona’. Tali categorie richiedono suo libero ed esplicito consenso manifestato in forma seritta in
calce alla presente informativa.

Profilazione e Diffusione dei dati
| Suoi dati personali non sono soggetti a diffusione né ad alcun processo decisionale interamente automatizzato, ivi compresa la
profilazione.

Conferimento dei dati
Il conferimento dei dati & obbligatorio, un eventuale rifiuto comporta l'impossibilita a dare corso a contratti ed ad adempimenti di legge.

Conservazione dei dati

| Suoi dati personali, oggetto di trattamento per le finalitd sopra indicate, saranno conservati per il periodo di durata del contratto e,
successivamente, per il tempo in cui il Titolare sia soggetto a obblighi di conservazione per finalita fiscali o per altre finalita, previsti,
da norme di legge o regolamento.
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Comunicazione dei dati
| Suoi dati personali saranno comunicati a terzi esclusivamente per esigenze strettamente collegate alle finalita indicate e in
particolare alle categorie elencate qui di seguito:

s legali, professionisti, consulenti del lavora, ditte di servizi informatici che eroghino prestazioni funzionali ai fini sopra

indicati;

« autorita giudiziarie 0 amministrative, per 'adempimento degli cbblighi di legge.
L'elenco aggiornate dei responsabili esterni & dispenibile presso la sede del’Ente COLLEGIO DEI GEOMETRI E GEOMETRI
LAUREATI DI TORINO E PROVINCIA.
| Suoi dati non saranno trasferiti in Paesi terzi non appartenenti all'Unione Europea.

Diritti dell’interessato

In ogni momento, Lei potra esercitare, ai sensi degli articoli dal 15 al 22 del GDPR, il diritto di:

a) chiedere la conferma dell'esistenza o meno di propri dati personali;

b) ottenere le indicazioni circa le finalita del trattamento, le categorie dei dati personali, i destinatari o le categorie di destinatari a cui
i dati personali sono stati 0 saranno comunicati e, quando possibile, il periodo di conservazione;

c) ottenere la rettifica e la cancellazione dei dati;

d) ottenere la limitazione del trattamento;

e) ottenere la portabilita dei dati, ossia riceverli da un titolare del trattamento, in un formato strutturato, di uso comune e leggibile da
dispositivo automatico, e trasmetterli ad un altro titolare del trattamento senza impediment;;

f) opporsi al trattamento in gualsiasi momento ed anche nel caso di trattamento per finalita di marketing diretto;

g) opporsi ad un processo decisionale automatizzato relativo alle persone fisiche, compresa la profilazione.

h) chiedere al titolare del trattamento I'accesso ai dati personali e la rettifica o la cancellazione degli stessi o la limitazione del
trattamento che lo riguardano o di opporsi al loro trattamento, oltre al diritto alla portabilita dei dati;

i) revocare il consenso in qualsiasi momento senza pregiudicare la liceita del trattamento basata sul consenso prestato prima della
revoca;

j) proporre reclamo a un'autorita di controllo.

MANIFESTAZIONE DI CONSENSO AL TRATTAMENTO

Il/La sottoscritto/a, acquisite le informazioni fornite dal Titolare del trattamento presta il Suo consenso al trattamento
dei dati personali inclusi quelli considerati come categorie particolari di dati per le finalita indicate nell'informativa.

Dojil consenso Nego il consenso O NOME oo, CORNOME ..o

LUABE semmavsigng Batarnsunas s Timbro/Firma leggibile.........cccoveiininviiin s
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