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COLLEGIO GEOMETRI E GEOMETRI LAUREATI DI TORINO E PROVINCIA
Ufficio Decentrato Cassa [taliana di Previdenza ed Assistenza Geometri

DOCUMENTI DA PRESENTARE PER LA DOMANDA DI
PENSIONE DI INABILITA’ CON TOTALIZZAZIONE

DOMANDA IN CARTA SEMPLICE

. CERTIFICATO MEDICO ATTESTANTE L' INABILITA’
. CERTIFICATO MEDICO ATTESTANTE L'IMPOSSIBILITA’ AD

INTRAPRENDERE VIAGGI (solo se viene richiesta la visita domiciliare
della Commissione Medica della CASSA di Roma)

MOD. DR/A PENS

MQOD. DF-RED

MOD. AV/PENS

IN CASO DI INFORTUNIO ALLEGARE: documentazione comprovante I'eventuale

azione giudiziaria promossa contro il responsabile o i suoi aventi causa; ovvero la prova
dell'ammontare dell’indennizzo ricevuto dall’istituto assicuratore o dal responsabile del
danno, escluso in ogni caso il risarcimento derivante da assicurazione per infortuni stipulata
dall’iscritto.

ESTRATTO CONTRIBUTIVO INPS

. INFORMATIVA COLLEGIO DElI GEOMETRI ex art. 13 GDPR

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



( (lassa

3 ,
\ s e a2
! (J cometrl Alla CASSA ITALIANA
| PREVIDENZA GEOMETRI
Area Servizi Istituzionali
Servizio Erogazione Trattamenti ed Iserizione
Ufficio Istruttoria pensioni contributive ¢
pensioni da totalizzazione
Lungotevere Arnaldoe da Brescia, 4
010196 Roma

DOMANDA DI PENSIONE DI INABILITA’ IN TOTALIZZAZIONE (%)
(ai sensi del D.Lgs n. 42 del 2.2.2006)

[J] PER MALATTIA

O PER INFORTUNIO **

| 11 sottoscrino Marncol
tel. cell ¢-mail
e-mail Pec Cod. fisc.
P lvan. Attribuita nell'anno anno chiusura ANNO riapertur
CHIEDE

la liquidazione della pensione di INABILITA?

AM'uopo:

allega cernficaro medico attestante o stato di mabiliti rotale o permanente;

oppure
O

attestante lo stato di inabilird totale ¢ permuanente da cut dsulta anche la propria impossibilira ad intraprendere viaggl,

chiede che T visita medica di acceramenro venga effettuata presso il proprio domicilio ¢ allega cerificaro medico

A tal finc consapevole delle conseguenze derivanti dal rilascio di dichiarazioni mendaci, dalla falsitd negli arti c
dall'uso di atti falsi, sotto la propria responsabilita dichiara ai sensi e per gli effetti del DPR n. 445/2000

DICHIARA
1yt essere nato___a 1l -
21 di essere residente a Via
3) i essere stato wsertto all Albo der Geometrt dal al
i essere arrualmenre serirto all’ Albo det Geometn di dal

(M LA TITOLARITA DI ALTRO TRATTAMENTO PENSIONISTICO EFCLUDE L RICONOSCIMENTO DELLA PENSIONE 1IN
REGIME DI TOTALIZZAAZIONE (ART. I DULGS N 42 7200



NB: | PUNTI 4) E 5) DEVONQO ESSERE COMPILATI SOLO IN CASO IN CUI NON SIA STATO GIA’' PRESENTATO IL
MODELLO UNICO, COMPILANDO L'APPOSITA SEZIONE DEL QUADRO RR (SEZ. lIl)

4 de aver prodotto nellanno precedente a4 quello di marurazione del dintto a pensione ( anno
protessionale netto IRPER di

) un reddito

€ . (5
(n cifre) {in letrere)

ed un volume diaftart IVA di

€ 3 ¢

(in ¢ifre) (in lertere)

NB: IL PUNTO 5) DEVE ESSERE COMPILATO SCLO IN CASO DI CANCELLAZIONE DALLA CASSA

5) di aver prodorto nell'anno dr marurazione del diritto a pensione (anno ) un reddito professionale netto IRPLE di

19 < €

(in cifre) (in letrere)

cd un volume diraffan IVA di

€ ; €

(in cifre) (in letrere)

6) di aver pereepito net tre anni precedenn la presente richiesta 1 seguent reddin exteaprofessionali (reddito complessivo
meno reddito professionale pia reddito esenre all’aer 4, 27 comma, del Regolamento)

Anne anno anno

IL DICHIARANTE

Qualora la firma non siapposts innanei
all'impicgato addetto, allegare copia del
documento di ilenata (L. 15/5 1997 n. 127)

i

#¥ I caso di intortunio nviare la documentazione dalla gquale nsult Fammonrare dell'indenmizzo ricevuro dall’lstituro

assicuratore o dal responsabile del danno, escluso in ogni caso il tsarcimento decivante da assicurazione per infortum
stipulara dall’iserirto (art, 6 del Regolamento).
Nl caso i e ki pranea assteurativa non st conclusa st prega di mviare Ia documentazione comprovante I'eventuale
azione eindiziiria promossa contro 1l responsabile o 1 suol aventi causa, integrata da una dichiarazione sostitutiva diatro
notorio nella quale la SV st impegna a comunicare alla Cassa, anche dopo il pensionamento, Peventuale indennizzo che
s cnrrisp::\'m.

N.B.:

Al FINI DEL RICONOSCIMENTO DELLA PRESTAZIONE E’ NECESSARIA LA REGOLARIZZAZIONE
CONTRIBUTIVA. LA VERIFICA DI TALE REQUISITO E’ PRELIMINARE ALL’EFFETTUAZIONE
DELLA VISITA SANITARIA.

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




LA CONTRIBUZIONE RELATIVA ALIANNO 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 IL’ULTIMA RATA DI
PAGAMENTO.

FINO ALLAPERTURA DEI SERVIZI DI INVIO DEL MOD. UNICO PF E DI PAGAMENTO CON IL
MOD. F24, LA CONTRIBUZIONE DOVUTA E’ RISCOSS5A 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 M.AV. .

INFORMATIVA Al SENSI DEGLI ARTT. 13 E 14 DEL GDPR
(GENERAL DATA PROTECTION REGULATION) 2016/679

[ dan sono raccoltn ¢ ratntat con strumentd elettroniel esclusivamente per comunicaziom che riguardano e finalira
previdenziali ¢ assistenziali, per fini connesst ¢ strumentali all'eserazio della professione di geometra, per la gestione det
rapporti con gh associari ¢ per ogni alrea finalitd dervante da obblight previsa da leggt, da regolament, dallo Stuto ¢ diu
Regolimentt adotati dalla Cassa, nonché da disposiziont di Autoritd legivnmare dalla legae ¢ da organt di vigilinza ¢ di
controllo. Tl trattamento ¢ ctfertuato nel nsperro del Regolamento UE 0. 2016/679 recante 1l General Dara Protection
Reguluion (GDPR). L'imformanva complera ¢ consulrabile all'mdinizzo web Frics



PENSIONE DI INABILITA' DA TOTALIZZAZIONE
Al SENSI DEL D.LGS N. 42 DEL 2.2.2006

NOTE ESPLICATIVE

Tale traamento puo essere richiesto in presenza di contribuzione presso pitt gestont ¢ in caso di nabilita
assoluta e permanente. Il diritto alla prestazione ¢ conseguito in base ai requisiti iscrittivi ¢ contributivi
richiesti nella gestione dove il richiedente era iscritto al momento del verificarsi dell’evento, presso la
quale occorre presentare Pistanza e subordinatamente all'esito positive della visita sanitaria da parte
della Commissione Medica di accertamento. I1 trattamento viene sempre crogato interamente dall'Inps. Ai
fini della valutazione del diritto vengono sommari tutti 1 pertodi contributivi non coincidenti presso le diverse
gesuont. [l ealcolo per la quannficazione della quora di spettanza della Cassa viene effettuato considerando 1 soli
contriburt soggettivi versati (entro il limite del tetto massimo) ed  applicando  specifict coefficienu  di
capitalizzazione. La sommatoria det suddetti valori determina il montante contributivo che viene moltiplicato con
il cacthiciente di trasformazione relativo all'etd posseduta al momento delllistanza pensionistica. L'importo cosi
dererminato viene mapportato con quello scaturito dal ealeolo effettuato con il sistema retributivo  tamite
lapplicazione di una  formula matematica (algoritmo) prevista dal citato decreto. In deroga, viene riconosciuto
l'nmporto scaturito dal caleolo effettuato con il criterio retributivo net casi in cui sia presente una anzianita
contributiva minima part a quella richiesta per la pensione di veechiaia retributiva (art. 3, comma 3, D.Il.gs
12/2006).

At fin del perfezionamento del diritto a pensione, oltre al possesso det requisiti minimi, ¢ indispensabile la
regolarita contributiva per tutto arco assicurativo di riferimento. La verifica di tale requisito ¢ preliminare
alPeffettuazione della visita sanitaria.

Devono essere versati, anche i anticipo nspetto alle seadenze previste, 1 seguena contributi tramite i MLAV,

emesst dalla Cassa per mezzo della BPS:

- contribut soggzettivo ed integrativo minimo - dell’anno di maturazione del diritto a pensione almeno nella misura
cornspondente at mest antecedentt la decorrenza della pensionc;

- eccedenza del contributo soggettivo dell’anno di maturazione del diritto a pensione;

- cecedenza del contnibuto mtegrativo dell’anno precedente a quello di marurazione del diritto a pensione.

A\ questo proposito si fa presente che, ove non sia stato presentato il Modello Unico PEF, compilato nella Sez. 111
— Quadro RR in quanto non scaduto il termine di presentazione, occorrera indicare negl apposiu spazi
dellstanza, 1l reddito professionale ed il volume d'affari IVA presunti (prodott nell’anno  precedente alla
maturazione del dineto). In questo caso verranno emesst appositt MLAV da parte dell’ufficio istruttoria, onde
consentre la regolanzzazione 1 tempi brevi. Rimane Tobbhigo di compilare Papposita sezione del Quadro RR
(Sez. 1T di Unico 2017 PE) alla seadenza regolamentare stabilita. [1 pensionando, che si cancella contestualmente
all'istanza di pensione, dovra provvedere ad indicare neglt spazi previsu, 1l reddito professionale ed 1] volume di
affart Iva provvisort (relativi all’anno di maturazione del dirieto della pensione) ¢ versare leventuale contnbuzione
tramite I'apposito MLAV., che verrd emesso dalla Cassa.

Anche in questo easo rimane Pobbligo della presentazione del Modello Unico P alla scadenza regolamentare
stabilita.

Alla domanda di pensione dovrd essere allegata Ia seguente documentazione:
a) DR;\/PCHS
b) AV/Istr.Pens
¢) MOD. DF-RED Istruttoria anno 2017

d) certificato medico
€) in caso di infortunio la documentazione di cui all’art. 7 comma 2 del Regolamento di Previdenza
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Geometri
Al CASSA ITALIANA
PREVIDENZA GEOMETRI
Area Servizi Istituzionali
Servizio Erogazione Trattamenti ed Iscrizione

NIOD. DR/A PENS Lungotevere Arnaldo da Brescia, 4
00196 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) & stato iscritto all'Albo dei Geometri di (1)
per il pericdo
2) prestato/presta lavoro dipendente: S10J NO O
DATORE DI LAVORO PERIODO DI DIPENDENZA NATURA GIURIDICA DEL
DATORE DI LAVORO (2)

3) Nel periodo di iscrizicne all'Albo & stato iscritto alle seguenti forme di previdenza : 81 [0 NO O
ISTITUTO PREVIDENZIALE PERIODO DI ISCRIZIONE

dal al

dal al

dal al

IL DICHIARANTE

LETTO, DICHIARATO E SOTTOSCRITTO

. Li




1)

2)

NOTE ESPLICATIVE
o [y st Erosn i by 2

In caso di iscrizione per diversi periodi nello stesso Alho, specificare comungue i diversi periodi di

iscrizione.

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

ATTENZIONE

E' obbligatorio contrassegnare, completare o depennare tutti i punti, zitrimenti |2 Cassa
potré far ripetere Iz presente dichiarazione, con l'inevitabile ritardo nella trattazione della
pratica di pensione.




E .\\,} MODELLO DF - RED ISTRUTTORIA ANNO 2019

MATRICOLA

DATI ANAGRAFICI DEL PENSIONANDO DICHIARANTE _ )

ILILA SOTTOSCRITTO/A

cognome nome
cedice fiscale
na:m!a il a pravincia
residente in provincia
ingirizzo n.civico cap
cemune di domicilio fiscale (solo se diverso da quelle di residenza) pravincia
stato civile: celibe/nubile coniugato/a vedovo/a separatola divorzialo/a
ALTRIDATI telefono

indinzzo di pasta eletlronica (email)

QUADRO A - DICHIARAZIONE REDDITUALE

DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA' CHE
(BARRARE LA CASELLA CCRRISPONDENTE ALLA PRCPRIA SITUAZIONE PENSIONISTICA)

non sono titolare di altre pensioni oltre quella che mi verra eragata dalla Cassa Maliana Geometri

sono tlitolare delle seguenti altre pensioni erogate da Ente diverso dalla Cassa [taliana Geometri
(barrare la casella corrispondente al lipo di pensione e indicare I'imparto lordo annuc spettante)

PENSIONE DIRETTA PENSIONE REVERSIBILE

i : e importo lorez anno 2 @Ag imperto Izrdo grosunts 2449

RENSIONE DIRETTA PENSIONE REVERSIBILE

; “016 imposiotertsarna 2ol 8 iraparia lerdo precunto 2249
wiuniAarA INOLTRE CHE
(BARRARE LA CASELLA CORRISPONDENTE ALLA PROPRIA SITUAZIONE REDCITUALE)

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

lavoro dipendente e assimilati - Riportare i redditi - esclusi guelli delle pensioni - indicati nella
Celonna 1 (Tipologia di Reddito) con codice 1 - QUADRO RC - SEZIONE | del modello UNICO o |
QUADRO C - SEZIONE | del modello 730.

! = ~5 img o tareis anna 2 oA & importo lardo prosunte. 249

altri redditi assimilati a quelli di lavoro dipendente - Riportare i redditi indicati nel QUADRQ RC -
SEZIONE I del modello UNICD o QUADRO C - SEZIONE Il del modello 730

T = g o laida annn br{v? miporto lards presunto aOA{s'

lavaro autonomo o professionale o da impresa

= imgarta fardo anno 29*{8 imgeno lardo presunto :'D/{ 9

terreni, fabbricati (esclusa casa di abilazione)

imgerio lzrda anno 20{ 5’ imperto larda presunts 29{5
altri redditi assoggettabili all'lIRPEF (riportare i redditi non indicali nelle precedenti tipolegie)

impero fordo anna 2 {é’ impanto lardo presun's & F
H\B. | successivi dati reddituali relativi all’eventuale coniuge devone essere indicali soltanto da colero che saranno titalari di pensione
direlta (vecchiaia, anzianitd, inabilitd o invaliditd) della Cassa Italiana Geometri con importo lordo annuo uguale o inferiare al
trattamento minima INPS (vedi “istruziane per la compilazione™)
DICHIARO che il mio coniuge

non possiede redditi possiede i seguenti redditi complessivi annui lordi

imparts lamdn nnnn;_?,;p{{? imparta |21do presunio 2;7{9



MODELLO DF - RED ISTRUTTORIA AMNO 20 -9

MATRICOLA

QUADRO B - RICHIESTA DELLE DETRAZIONI DALL'IVIPOSTA - art 12 13 DPR 817/85

IULA SOTTOSCRITTO/A
cognome nome

dichiara SOTTO LA PROPRIA RESPOMNSABILITA'
Ol AVER DIRITTO CON DECORRENZA DAL | 1 ALLE SEGUENTI DETRAZIONI D1IAPOSTA LEGATE AL REDDITO

51 no  DETRAZICME PER REDDITI DA PEMSIOME (art. 13 del TUIR)

dichigra inoltre di AVER DIRITTO ALLE SEGUENTI DETRAZIONE PER FAMILIARI A CARICO

tencnde presenie che sono da considerzrsi a carico | soggetti che possiedane un reddite complaessivo, nan superiore a
curo 2.840,51 al lordo degli oneri deducibili. Mel reddite complessivo vanno computate anche e relribuzioni corrisposte
da enti e organismi internazionali, rappresentanze diplomatiche e consolari e missioni, nenché quelle corrispeste dalla
Santa Sede, dagli enti gestiti direttemente da cssa e dagli enti centrali della Chicsa cattolica. '

] o DETRAZIONE PER COMIUGE A CARICO (art.12 del TUIR)
. DATI AMAGRAFICI DEL CONIUGE (da indicare anche se non viene richiesta la defrazione)

cogname : name
cogice liscale

inatofa il a

sl HO  DETRAZIOME PER IL PRINMO FIGLIO IN MANCARMZA DEL COMNIUGE (art.12 del TUIR)
| Se laliro genitore manca o non ha riconosciuto i figl naturali e il ccnlnbuente non & coniugalo o, se coniugato, si é |
Hsuccessivamente legalmente ed effettivamente separato ovvero se vi sono figl adottivi, affidali o aff/iali del solo contribuente e |
Guesti non & coniugalo o si @ successivamente legalmenie ed effettivamente separato, la detrazione previsia per il conluge si |
| applica, se pil faverevale, al primo figlio. H
In caso di richiesta della detrazione compilare obbligatoriamente la seziong relativa ai dati anagrafici dei fighi (QUADRO
CJ. La mancata comunicazione di tali dati camporterd I'impossibilita di applicazione della detrazione. '

51 "0 DETRAZIONE PER FIGLI A CARICO (art.12 del TUIR)

indizare il numera dei figh a carico escludendo quelio eventualmente indicalo came figlio in mancanza del coniuge e compilare
obbligatcriamente la seziane relativa ai dali anagrafici dei figli (QUADRO C). Le mangata comunicazione di tali dati comportera
l'impossioilita di applicazione della detrazione.

WULIERD FIGLS

5t no  DETRAZIONE PER ALTRI FAMILIARI A CARICO (art.i2 del TUIR)

ndicare | numero de: familiari a carico € compilare obbligatoriamente la sezione reialiva ai dati anzagrafici dei familiari (QUADRO
‘C). La manceata comunicazione di tali dati comportera l'impossibilita di applicazione deila detrazione.

NULERO ALTRI FALILIARI
Il scttoscritle si Tmpeg-n a comuntcare en:ra 30 gg quaiblasl variazione a quanto sopra dichiarato soiievando fm d'ora la
Cassa ltaliana Geametri da ogni respensabilita in merito.
Dichiara chie le notizie fornite in questo module rispondono 2 veritd ed @ consapevele delle conseguenze civili @ penali per
chi rende atteslazioni false.

cata o o firma

L INFORIMATIVA Al SENSI DELL'ART 13 D.LGE 127003 (CODICE 1N BATE A D! FROTEZION S DEI DATI PERSONALY

| | dzi acquisili gono traltati con lausilio di stument 2leltronici, Ai08 SGI2 fingi( shuzionali 1| rallamento @ effettuats nal rispetto dU.
+ particolare nferimenlo agli cbblighi di riservatezza e di sicurezza. In cgni momanto & posiitile avere zccesso ai propr,

i spnsidellart, 7 dal Codicn l




G

Gl

as

MATRICOLA

N

RADO D! PARENTELA.
agname

dice fiscale

jlofa ]
rcenluale

MODELLO DF - RED ISTRUTTORIA ANNO 20 A9

QUADRQ C - DATI AMAGRAFICI DEI FAMILIARI PER | QUALI E' STATA RICHIESTA LA DETRAZIONE
BARRARE LA CASELLA CCRRISPONDENTE AL GRACO DI PARENTELA ED IHDICARE | DATI ANAGRAFICI CEL FALULIARE

PRINID FIGLIO IN WMANCANZA DEL CCHIUGE

nome

peratare di handicap

FIGLIC/A ALTRO FALULIARE

minore di tre anni

G

RACD DI PARENTELA FIGLIC!A

cagnome

cadice fiscale

‘N3

P

tofa il

ercentuale

ALTRO FALILIARE

nome

poriatere di handicap

minore di tre anm

G

€O

lc

RADQ DI PARENTELA: FIGLIOMA

gnome
gdice fiscale
ato/al

ercentuale

£0 %

ALTRO FAMILIARE

ncme

corlatore di handicap

minore di lre anni

G

; '.chnomc

JADO DI PAREHTELA; FIGLIO/A

>dice fiscale
ato/a il

0%

=rcentuale

ALTRO FALULIARE

nome

portatore di handicap

mirgre di tre anni

RADO Bl PAREMTELA FIGLICHA

cognome

c

n

p

(%]

=]

dice fiscale
to/a il

ercenluale

ALTRO FAMILIARE

nome

RACO DI PARENTELA

FISLICA

cgnome
cdice fiscale
ala/a il

ercentuale

£1 AL

ALTRO FALNILIARE

nome

minore di tre anni




ISTRUZIONI PER LA COMPILAZIONE DEL MODEILO DF - RED

QUADRD A - DICHIARAZIONE REDDITUALE

| dati reddituali richiesti saranng utilizzali per:

valutsre il diritto e la misura all'integraziene al trattamento minimo previsio per I Fondo Pensicni Lavoratori
Dipendenti dellINPS (art. 20 del Regolamento di Previdenza della Cassaj.

anplisare l'eventuale riduzione per cumulo prevista per le pensioni di invalidita dallullimo comma dell'art, 5 dal
Regolamento di Previdenza e ger le pensioni indirette e di reversibilita dal comma 9 dellart. 18 del medesimo
Regolamento;

secertare la misura degli aumenti di perequazione annuale prevista dalfart. 25 - comma 2 - del Regolamento di
Previdenza.

| redditi da dicniarare per F'anno in cerso sono quelli presuntivi conosciuti 2l momente della compilazione del mudello, al
LORDO delle ritenule fiscali.

| dab reddituall relativi alleventuale coniuge devono essere indicali sciante dai titolari di pensicne ciretta (vecchiaia,
anzienita, inabilita o invalidita) con decorrenza successiva all'anno 1893 e con importo lerde annuo uguale o inferiore al

trattamente minimo INPS, che per Fanno 2015 ammonta ad €. 6.531,07, per fanno 2016 ammonlz ad € 652457, per
l'anng 2017 ammonta ad €. 6.524.57 ¢ che per l'anno 2018 eammonta ad €. 6.596.46.

QUADRD 8 - RICHIESTA DELLE DETRAZION! DALLIAPOSTA - art 12 13 DPR 917/86

La detrazione per redditi da pensiene, ai sensi della vigente normativa, spelta per i reddili di pensione purche il reddito
complessivo annuo non superi G 55.000,00. L'ammontare delle delrazioni d'imposta @ determinato sulla base del recdilo
complessive del contribuenta. L'imperto delle detrazioni spetlanti & calcalato sul reddilo ¢i pensione erogate dalla Cassa
italiana Geemetri nel corso dell'anng ovvero, in presenza di altri trattamenti pensignistici, sullimporto complessivo delle
pensieni comunicalo dal Casellario Centrale Pensionali gestilo dail'lNPS.

Le delrazioni previste in favore dei pensionati, dei lavoratari dipendenti e assimilati, dei lavoratori autenemi non seno
cumulabili tra loro, guindi, se alla formazicne de! redcito complessivo concorrana due o pil delie citate tipolegie recdituali
il contrisuema potra scegliere di fruire della detrazione pid favorevole.

Per familiari a carico si intendono i soggetti che possiedono un red:ito complessivo, non superiore a eure 2.840,51 &l
lards degli eneri deducibili. Nei reddito complessivo vanno computate anche le retribuzion: cerrisposte da enti & crganismi
internazionali. rappresentanze diplomatiche & consolari € missioni, nanché quelle cerrispeste dalla Santa Sede, dagli enti
gestil drellamente da essa e dagli enli cenlrali della Chiesa caltolica.

QUADRO C - DATI ANAGRAFICI DEI FAMILIARI PER | QUALI E' STATA RICHIESTA LA DETRAZIONE

In cass di rchiesta di detrszicni per familiari a carico (coniuge, figli, altri familiari} occorre compilare
vl siigatoriamen’2 la sezicne relativa ai dati anagrafici degli stessi (per Teventuale coniuge tali dati covranno essere
ndicati nel quadre B anche nel caso in cui lo stesso non siz fiscalmente a carice) indicando cognome, nome, codice
fiscale, luoge e dala di nascila. Per i figli occorre indicare Peventuale condizione di primo figlio in mancanza del conluge, i2
nercentuale di spettanza della detrazione, eventuale state di portatore di handicap o l'eventuale eta inferiore al ire anni.

La mancata camunicazione di tali dati comporiera l'impossibilita di applicazione della detrazione.
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e Alla CASSA ITALIANA GEOMETRI
MOD. A.V./Pens Lungotevere Arnaldo da Brescia, 4
(modalita di pagamento della pensione) | 00196 Roma (RM)
II/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

¢) Accredito su conto conto corrente bancario estero (Paesi UE)

Codice IBAN
Bl |
"Denominazione Codice Identificativo | |
Banca Nazione

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

Numero Conto Codice ldentificativo

corrente estero Nazione

Denominazione

Banca
Codice Bic Codice Swift
Data / /

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

L'Ente COLLEGIO DEI GEOMETRI E GEOMETRI LAUREATI DI TORINO 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 trattamento e Responsabile della Protezione dei dati

Titolare del trattamento & I'Ente COLLEGIO DEI 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 al’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, DPO) 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

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

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

* comunicazione di reati all'autorita giudiziaria

» [invio di comunicazioni e informative attinenti ai servizi erogati dal Titolare.

Base giuridica del trattamento

L'Ente COLLEGIO DElI 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) sianecessario 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 ciog quei
dati che rivelano “l'origine razziale o etnica, le opinicni politiche, le convinzioni religiose o filosofiche, o I'appartenenza sindacale,
nonché dati genetici, dati biometrici intesi a identificare in modo univoco una persona fisica, dati relativi alla salute o alla vita sessuale
o all'orientamento sessuale della persona”. Tali categorie richiedono suo libero ed esplicito consenso manifestato in forma scritta 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 finalita 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 finalitad indicate e in
particolare alle categorie elencate qui di seguito:

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

indicati;

« autoritd giudiziarie 0 amministrative, per 'adempimento degli obblighi di legge.
L'elenco aggiornato dei responsabili esterni & disponibile presso la sede dell’Ente COLLEGIO DEI GEOMETRI E GEOMETRI
LAUREATI DI TORINO E PROVINCIA.
| Suoi dati non saranno trasferiti in Paesi terzi non appartenenti all'Unione Eurcpea.

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 indicaziconi 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 impedimenti;

f) opporsi al trattamento in qualsiasi 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'accesse 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.

Dolil consensoo Nego il consenso O NOME ..ooeriiiiiiiiin v, COZNOME ..t
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