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\\‘ﬁ COLLEGIO GEOMETRI E GEOMFTRI LAUREATI DI TORING E PROVINCIA
Ufficio Decentrato Cassa ltaliana di Previdenza ed Assistenza Geometri

DOCUMENTI DA PRESENTARE PER LA DOMANDA DI
PENSIONE DI INABILITA’

1. DOMANDA IN CARTA SEMPLICE
2. COPIA DEL DOCUMENTO DI IDENTITA’ (L. 15/5/97 N. 127)

3. CERTIFICATO MEDICO ATTESTANTE LO STATO DI INABILITA’ TOTALE O
PERMANENTE

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

5. MOD. DR/A PENS

6. MOD. DF-RED

7. MOD. AV/PENS

8. MOD. PL/3 (da compilare solo se I'iscrizione Cassa & avvenuta dopo il
40° anno di eta)

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



Cassa
Geometri

Alla CASSA ITALIANA

PREVIDENZA GEOMETRI

Area Servizi Istituzionali

Servizio Erogazione Trattamenti ed Iscrizione
Ufficio Istruttoria invalidita, inabilita,
superstiti e supplementi

Lungotevere Arnaldo da Brescia, 4

00196 Roma

OGGETTO : RICHTESTA PENSIONE DI INABILITA? O PERMALATTIA

O PER INFORTUNIO *

Il sotroserito Marricola

tel. cell ¢-mal

c-nunl Pec Cod. fisc.

B Ivaen; Arnributta nell'anno anno chiusura anno rapertura
CHIEDE

La liquidazione della pensione di INABILITA’, (punto 1 lett. 2) note esplicative)

[0 AI SENSI DELI’ART. 4 decl Regolamento di Previdenza
Alluopa:
0O allega certificato medico attestante o stato di inabilith totale o permanente;
{)[)}'ﬂlrc
O chiede che la visira medica di accertamento venga cffettuara presso il proprio domicilio ¢ allega cernificato medico
atrestante o staro diinabiliv totale ¢ permanente da cui risulta anche la propra impossibilita ad inrraprendere viagp,

A 1al fine consapevole delle conseguenze derivanti dal rilascio di dichiarazioni mendaci, dalla falsita negli atti ¢
dall'uso di atti falsi, sotto Ia propria responsabilitd dichiara ai sensi e per gli effetti del DPR n. 445/2000

DICHIARA
1) diessere naro_ g il o
27 di esserce residente a Via
3) diessere domiciliano fiscalmente g provincia d
{4 di essere stuto serito all’ \bo dei Geomersi dal al

d essere atualmente iscrnto all’ \lbo dei Geometrt di dal




NB: [ PUNTI 5) E 6) DEVONQ ESSERE COMPILATI SOLO IN CASO IN CUI NON SIA STATO GIA’ PRESENTATO IL
MODELLO UNICO, COMPILANDO L'APPOSITA SEZIONE DEL QUADRO RR (SEZ. [Il)

5) di aver prodono nellinno precedente o quello di marurazione del dirdtro 2 pensione ( anno ) un reddiro

professionale nerro [RPEL di

€ ; € -

(in cifre) {in letrere)

ed un volume diaffart IV di

€ B €
{in citre) {in lettere)

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

6) di aver pradotto nellanno di maturazione del diritto a pensione (anno ) un redduro professionale netro IRPEF di

¢ ; &

(in cifre) (in lettere)

cod un volume draffart IVA di

(in cifre) {in letrere)

T diaver percepito nei tre anni precedenti T presente richiesta i seguent reddin exteaprofessionali (reddiro complessivo
meno reddito profle pit reddito esente all'art. 4, 2° comma, del Regolamento)

Anno anno ANno

8) spectficare se sono in atto domande di ncongiunzione, riseatto o di regolarizzazione di anai pregressi, se st quale

91 esclusivamente per la professionista madre indicare il numero dei figh:

I:] Di autorizzare la compensazione delle eventuali irregolaritia contributive con gli accetrati maturati,
ove sussistente La relativa capienza, in applicazione dell’art 32 del Reg. Contr;

Di autarizzare in via provvisoria la liquidazione del trattamento pensionistico trattenendo dagli
arretrati pensionistici spettanti 'eventuale irreeolarita contributiva,

IL DICHIARANTL

Cualora Lo fiema non sia ipprosta dinmua
allimpregaro wddeto, re copia el
documento dsdemiud (L. 13/5 1997 . 127

Li_

* In caso di infortunio inviare Ia documentazione da cui risulli Fammontare dell'indennizzo rreevuto dall’Istuto assicuruore
__ ) o da responsalale

indicare denominazione ¢ sede:
1, escluso in ogni caso il

del danno (ndicare nominanvo ¢ recapito:
rsarcimento dervante da assicurazione per infortuni stipulata dall'iscritto (art. 6 del Regolamenta).
teonclusa si prega di inviire la documenmazione comprovante Peventuale azione

Nel caso et It pratica assicurativa non sk
piudiztaria promossa contro il responsabile o i suni aventi causi, mtegrata da una dichtrazione sostitutiva di atto notorio
nelle quale o SV st mpegna a comunicare alla Cassa, anche dopo 1] pensionumento, Veventuale indennizzo che sart

e MOS0,



N.B.:

L'ISTANZA DI REGOLARIZZAZIONE DI ANNI PARZIALMENTE PAGATI E PRESCRITTI, EX ART. 24
COMMA 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 TRATTAMENTOQ.

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

OVE IL PENSIONANDO ~ IN SEDE I’INOLTRO DEL MOD. UNICO PF E PAGAMENTO TRAMITE F24
ACCISE - OPTI PER IL PAGAMENTO RATEIZZATO DELLA CONTRIBUZIONE DOVUTA, 1L
TRATTAMENTO VERRA’ LIQUIDATO UNA VOLTA REGOLARIZZATA L'ULTIMA RATA DI
PAGAMENTO.

FINO ALI’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 PAGAMENTQ
INDICATO NEL M.AV. .

INFORMATIVA Al SENSI DELL'ART.13 D.LGVO 196/03
(CODICE IN MATERIA DI PROTEZIONE DEI DATI PERSONALI

I dati sono raccoltt ¢ trartan con strumenti clertronici esclusivamente per comunicaziont che rguardano le finalia
previdenziall ¢ assistenziali, per fint connessi ¢ strumentali all’esercizio della professione di geometra, per la gesnone dei
rapporti con pli associrt ¢ per ogni altra finalita derivante da obblight previsti da legg, da regolaments, dallo Statuto ¢ din
Regolamenn adotran dalla Cassa, nonché da disposizioni di Aurorita legittimare dalla legpe ¢ da organt di vigilanza ¢ di
controllo. 11 tratramento ¢ effettuare nel rspetto del Regolamento UF n, 2016/679 recanre il General Dara Protection
Regulation (GDPR). L'informariva complera ¢ consultabile all'indirizzo web

NOTE ESPLICATIVE

1) La pensione di inabilita puo essere richicsta:

a) Al SENSI DELL’ART. 4 del Regolamento di Previdenza della Cassa quando concorrono le seguent

condiziont:

- I ocapacna delliscritto all'esercizio della professione sta esclusa 0 modo permancente ¢ totale da
comportare Nincapacita a svolgere qualsiast lavoro;

- Disentto abbr compiuto almeno 10 anni (5 anm se Pmabilith ¢ causara da mfortunio), di efferivo
versamento det contribun alla Cassa in presenza di regolare iserizione all’ Albo:

- sussiste lrequisito dellattualicy delliserizione alla Cassa al momento della presentazione dell'istanza,

La pensione di inabilita, qualora six riconosciuta dalla Commissione Medica di Accertamento della

Cassa, decorre dal 1° giormo del mese successivo a quello della domanda ¢ Perogazione del

trattamento ¢ subordinata alla cancellazione dallAlbo da effettuarsi entro 90 gg. dal ricevimento

della notifica del provvedimento di liquidazione,



La pensione di mabilita non viene riconosciuta in caso di iscrizione o reiscrizione (dopo un pertodo

supertore a5 anni) alla Cassa avvenute dopo il compimento del 40.mo anno in presenza di un alero

trattamento derivante da atovita svolta anche in cpoca antecedente all'iserizione all’ Albo dei geomelrl ovvero

abbatiuto di un quindicesimo per ogni anno i iscrizione avvenuto dopo il 40.mo anno di eta.

A fint del perfezionamento del diritto a pensione, olwre al possesso dei requisitt minimi, ¢ indispensabile

regolariti contributiva per o Parco assicurativo di nferimento. La verifica di tale requisito ¢ preliminare

alleffettuazione delle visite sanitarie. 1.a morositi ove regolarizeata dopo la marurazione degh altri requisiti

penstonistici condiziona la decorrenza del trattamento.

Devono, essere versati, anche in anticipo rispetto alle scadenze previste, 1 seguenti contributi tramite 1 M_AV.

straordinart emessi dalla Cassa per mezzo della BPS:

- contributt soggettivo ed integrativo minimo dell’anno di maturazione del duitto a pensione almeno nella
nusura corrispondente ai mesi antecedenti la decorrenza della pensione;

= cecedenza del contributo soggettivo dell’anno di maturazione del diritto a pensione;

- ceeedenza del contributo integrativo dell'anno precedente a quello di maturazione del diritto a pensione.

A questo proposito si fa presente che, ove non sia stato presentato 1l Modello Unico PI, compilato nella Sex.

Il = Quadro RR in quanto non scaduto il termine di presentazione, occorreri indicare negli apposit spazi

dellistanza, il reddito professionale ed il volume daffari IVA presunu (prodotti nellanno precedente alla

maturazione del diritto). In questo caso verranno emessi appositi M.AV da parte dellufficio istruttoria, onde

consentire la regolarizzazione in tempi brevi. Runane Pobbligo di compilare 'apposita sezione del Quadro

RR (Scz. 111 di Unico 2017 PE) alla scadenza regolamentare stabilita, ] pensionando, che st cancella

contestualmente all'sstanza di pensione, dovra provvedere ad indicare negli spazi previst, il reddito

professionale ed il volume di affart Tva provvisori (relativi all'anno di marurazione del diritto della pensione) ¢

versare leventuale contribuzione tramite Fapposito M.AV., che verra emesso dalla Cassa.

Anche m questo caso rimane Fobbligo della presentazione del Modello Unico PI alla scadenza regolamentare

stabilira,

Per 1 ramament con decorrenza 02/2015 ed esclusivamente per la professionista madre, ¢ prevista una
agevolazione nel caleolo pensionistico ¢ cio¢ la riduzione del numero dei reddit da utilizzare nel caleolo della
media reddiruale, di 2 anni per ogn figho fino al limite di 25 annualica,

In caso di pagamento rateizzato della contribuzione, con esclusione del solo anno di decorrenza del
trattamento  pensionistico, per il riscatto di praticantato, anni iscrizione al solo albo, militare ¢ laurea, la

decorrenza del trattamento pensionistico  riconosciuto si ancorera al pruno giorno del mese successivo
all'ultima rata versara.

NB: il tattamento puo essere richiesto anche in via provvisoria in tutte le ipotesi i cui siano perfezionat
requisttt minimi per laccesso al trattamento (cta pensionabile ¢ anzianitd contributiva minima regolarmente
versata), seppure i presenza di un arco assicurativo maggiore non coperto integralmente dal versamento della
contnbuzione obbligatoria ¢ quindi con una morosita nell'arco iserittivo anche non consecutiva: F'importo
Crogato n via provvisoria, caleolato ai sensi dell'art. 2, viene moluplicato per il cocfficiente dato dal rapporto tra
gl anm regolart ¢ quell diserizione. Limporto risultante da questo contegsio non potra essere inferiore ad
C3.000,00 ¢ comungue non potra essere inferiore a quello calcolato pet la pensione contributiva ai sensi dell’arr.
33 sut soli anni regolan,

Alla domanda di pensione dovra essere allegata la seguente documentazione:

a) DR/A Pens.

b)  AV/Istr. Pens.

¢) MOD. DF-RED ISTRUTTORIA ANNO 2018

d) certificato medico

¢) in caso di infortunio Ia documentazione di cui allart. 7 comma 2 del Regolamento di

Previdenza
) mod.P1/3 solo in caso di iscrizione o reiscrizione dopo il 40.mo anno di eta



Alla CASSA ITALIANA
PREVIDENZA GEOMETRI
Arvea Servizi Istituzionali

-
r;F 1
Q (Cassa
\ e g
S~/ Geometr
Servizio Erogazione Trattamenti od Iscrizione

MOD. DR/A PENS Lungotevere Arnaldo da Brescia, 4
0196 Roma

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

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

|__sottoscrit nat__jl

a residente a

cod. fisc. matricola

Sotto la propria responsabilita

DICHIARA
1) & stato iscritto allAlbo dei Geometri di (1)
per il periodo
2) prestato/presta laveoro dipendente: SICJ NO O
DATORE DI LAVORO PERIODO DI DIPENDENZA NATURA GIURIDICA DEL
DATORE DI LAVORO (2)

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

dal al

dal al

dal al

IL DICHIARANTE

LETTO, DICHIARATO E SOTTOSCRITTO

L , Li




LE

’J'

2)

MNOTE ESPLICATIVE
In caso di iscrizione per diversi periodi nello stesso Albo, specificare coemungue i diversi periodi di
iscriziene.

Pubolica o privata o non conosciuta. in riferimento ai periodi di dipendenza.

ATTENZIONE

E' obbligatorio contrassegnare, completare o depennare tutti i punti, altrimenti Iz Cassz
potra far ripetere |z presente dichiarazione, con I'inevitzbilz ritardo nelia trattazione della
pratica di pensione.




E .\\} MODELLO DF - RED ISTRUTTORIA ANND 20 13

=

MATRICOLA
ILILA SOTTOSCRITTOIA

cognome nome
codice fiscale
inatofa il a provincia
residente in provincia
indirizzo n.civico cap
comune di domicilio fiscale (solo se diverso da quello di residenza) provincia
slalo civile: celibe/nubile coniugalo/a vedovola separato/a divarzialo/a
ALTRIDATI teleforo

indinzzo di posta elettrenica (email)

QUADRO A - DICHIARAZIONE REDDITUALE

DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA' CHE |
(BARRARE LA CASELLA CCRRISPGNDENTE ALLA PROPRIA SITUAZIOHE PENSIONISTICA)

non seno titolare di altre pensieni cltre quella che mi verra erogata dalla Cassa ltaliana Geometri

sono tlitclare delle sequenti altre pensioni erogate da Ente diverso dalla Cassa Italiana Geometri
(barrare la casella corrispondente al tigo di pensione e indicare l'mporto lordo annuo speltante)

PENSIONE DIRETTA PENSIONE REVERSIBILE

' ' & imgerto koic'z anno 2 0AR imperto Iarda presunts 254 9
PENSIONE DIRETTA PENSIONE REVERSIBILE

016 Mo Zod g imparto lordo pre-unte 249
uiunirA INOLTRE CHE
(BARRARE LA CASELLA CORAISPONDENTE ALLA PROPRIA SITUAZIONE REDDITUALE)

non possegyo altri redditi oltre la pensione che mi verra erogata dalla Cassa Italiana Geometri I
posseggo, oltre [a pensione che mi verra erogata | i seguenti redditi al lordo dclle ritenute fiscali

lavoro dipendente e assimilati - Riportare i redditi - esclusi quelli delle pensioni - indicati nella
Colonna 1 (Tipologia di Redditc) con codice 1 - QUADRO RC - SEZIONE | del modello UNICD o
QUADRO C - SEZIONE | del modello 730. f

] img e tarets anne 2 o & imparto lords presunte. 2o

altri redditi assimilati a quelli di lavoro dipendente - Riportare i redditi indicati nol QUADRO RC -
SEZIONE Il del modello UNICO o QUADRO C - SEZIONE II del modello 730

T o tmesnta fzrdo atng st{ r? impea lzrdo presunts Z-Cl-t{g
lavoro autonomo o professionale o da impresa

- impzrts 13 anng © .7_'945’ imganto lorda presunts 204 9
terreni, fabbricati (esclusa casa di abilazione)

vrpce oo arno 2 § imgarte lordo presunte. oA 9

altri redditi assoggettabili all'lRPEF (riportare i redditi non indicati nelle precedenti lipologie)

impario lerdoanna 2o ] impano tsrdo presunto B4 £

N.B. | successivi dati reddituali relativi all'eventuale coniuge devone essere indicali soltanto da coloro che saranno titolari di pensione
direlta (vecchisia, anzianita, inabilith o invaliditd) della Cassa Italiana Geametri con importo lardo annuo uguale o inferiare al
trattamento minimo INPS {vedi "istruzione per la compilazione™)

DICHIARQ che il mio coniuge

non possiede redditi possiede i sequenti redditi complessivi annui lordi

imparto tarde anno Qe ¢ imgarto larda prosunto ~ el 9



MODELLO DF - RED ISTRUTTORIA ANNG 20 AS
HATRICOLA

QUADRO B - RICHIESTA DELLE DETRAZION! DALL'IMPOSTA - art 12 13 DPR 817/86

ILILA  SOTTOSCRITTO/A

cogname nome

dichiara SOTTC LA PROPRIA RESPONSABILITA'
DIAVER DIRITTO CON DECORRENZA DAL | {  ALLE SEGUENTI DETRAZIONI D4R OSTA LEGATE AL REDDITO

St nc  DETRAZIOME PER REDDITI DA PENSIONE {art. 13 del TUIR)

dichiara inoltre di AVER DIRITTO ALLE SEGUENT! DETRAZIONE PER FAMILIARI A CARICO

tencndo presente che sono da considerarsi a carico i soggetti che possiedono un reddito complessivo, non superiere a
cure 2.440,51 al lordo degli aneri deducibili. MNel reddite complessive vanne computate anche le retribuzioni corrisposts,
da enti e organismi internazionali, rappresentanze diplomatiche e consolari e missioni, nenché quelle corrisposte dalla
Santa Sede, dagll enti gestiti direttamente da essa e dagli enti centrali della Chiesa cattalica. vt

s HC  DETRAZIONME PER CCHIUGE A CARICO {art.1Z del TUIR)
DATI ANMAGRAFICI DEL CONIUGE {dz indicare anche se non viene richiesta la detrazione)

cogname noma

codice fiscale

nalofa il a

sl NO DETRAZIONE PER IL PRINMO FIGLIO IN MANCANZA DEL CONIUGE {art.12 del TUIR)

Se Taliro genitore mzncz o non ha riconoscivlo | figh naturali e il cenlribuente non & coniugzale o, se coniugalo, si & |
"'succassivamente lzgalmente ed effettivamente separato ovvere se vi sono figl adottivi, affidali o sffiliali del solo cantribuente
Guesl non & coniugato ¢ si & successivamente legalmente ed effettivamente separato, la detrazione prevista per il coniuge si'
applica, se pit faverevoie, al prime figlio i
In caso di richiesta della detrazione compilarc abbiigatoriamente Ia sezione relativa ai dati anagrafici dej figli (QUADRG

€). La mancata comunicazione di tali dati comporters limpossibilita di applicazione dolla detrazienc.

SI Ho  DETRAZIONE PER FIGLI A CARICO (art.12 del TUIR)

indicare il numero dei figli a carico escludendo quelle eventualmente indicato came figlio in maneanza del coniuge e compilare |
| obtligatoriamente |z seziane relativa ai dati anagrafici dei figh (QUADRO C). La mancata comunicazione di tali dati comporferd
l'impossibilita di applicazione dolla detrazione.

NULIERC FIGLI

st 1o DETRAZIONE PER ALTRI FAMILIAR! A CARICO (art.12 del TUIR)

indiczre || numero dei familiari a carico e cempilare obbligateriaments Ia sezione relativa ai dati anzgrafici dei familiari (GUADRO
C). La mancata comunicazione di tali dati comportera l'impossibilita df applicazione della detraziane.

NULZERO ALTRI FALILIARI

Il sotteseritte si impegna a comunicare entro. 3{]_":'3-9 quéls?#s?variazioﬁ?a {‘[—uvoi‘itﬂ sopra dichia
Cassa ltaliana Geeometrd da ogni respensabilita in merito.

Dichiara che e notizie fornite in questo modulo ris
chi rende atteslazioni false,

rondono a verita ed & consapevole delle conseguenze civili & penali per

daiz e e firma

l INFORRATIVA Al SENSI DELL'ART 13 D.LGS 193103 (CORICE IN (MATER'A D! PROTEZIQHE OEIDATI PERSONALY)
| ~quisili gono trattali, con faus.io di strumenti elettron.di, al.2 scle finz.ia isiluzionah, Il raltamento & effelluate nel rispatta del
€ cor particalare riferimento agli obtlighi ci riservalezza e di sicurezza. In ogni momanto & posiibile avere zccesso ai prepn

rsensigellart, 7 del Codice "




MCDELLO DF - R

R
>

QUADRO C - DATI ANAGRAFICI DE] FAMILIARI PER | QUALIE'
BARRARE LA CASELLA CORRISPONDENTE AL GRADO DI PAREHTELA ED IMD

MATRICOLA

ED ISTRUTTORIA ANNO 20 A9

STATA RICHIESTA LA DETRAZIONE
ICARE | DATI ANAGRAFICI CEL FALYILIARE

GRATO D! PARENTELA

|
percenluale

EC %A

100 %5

pertalore di handicap

PRIMD FIGLIO 1M MANCANZA DEL CONIUGE FIGLICIA
cognome ncme
codice liscale
nato/a il a

ALTRO FALILIERE

minore di lre anni

GRADD LI PARENTELA FIGLIQVA ALTRO FARMILIARE

cognome nome
codice fiscale
nalo/a il

percentuale

£ % o 3% portalore di handicap

minore di tre anni

e —— |

GRADC DI PARENTELA FIGLID/A ALTRO FALILIARE

cgnome neme

i |codice fiscale

nato/a il

ercenluale e ¢, €0 %% portztore di handicap

1
I

|
|

minore di tre anni

RADO DI PARENTELA FISLIOMA ALTRO FAMILIARE

cqgnome nome

cdice fiscale

Inatofa il

£n

ercentuale

T

portatere di handicap

minere di tre anni

GRACO DM PAREMTELA FISLICA ALTRO FALILIARE

cognome

naome

odice fiscale

nalo/a il

c

0%

=]

ercentuale portalcre di handicap

GRADC D1 PARENTELA FIGLIC/A ALTRO FAMILIARE

cagnome nome

cddice fiscale

nato/a il

parcenluale 1€ % portatore di handicap

minare di tre anni



ISTRUZIONI PER LA CORIPILAZIONE DEL MICDELLO DF - RED

QUADROC A - DICHIARAZIONE REDDITUALE
I cat reddituali richiesti saranno utilizzati per:

valutare il diritto e la misura allintegrazione al trattamente minimo previslo per il Fondo Pensioni Lavoratori
Dipendenti dell'INPS (art. 20 del Regolamento di Previdenza della Cassa),

zpplicare leventuale riduzione per cumulo prevista per le pensiont di invalidita dallultimo comma dellart, & daj
Regelamento di Previdenza e per le pensioni indirette e di reversibilita dal comma 9 dell'art. 18 del medesime
Regelamento:

gcearlare ls misura degli aumenti di perequazione annuale prevista dalfart. 26 - comma 2 - del Regolamento ¢
Previdenza.

I redditi da dichiarare per 'anno in corso sano quelli presuntivi conosciuti al momento della cempilazione del modello, al
LORDQ delle ritenute fiscali,

I dal redcituali relativi alleventuale coniuge devono essere indicali soltanlo dai lilc!ari di pensione diretta (vecchiaiz,
anzianita. inabilita o invaliidita) con decerrenza successiva al'anno 1993 & con importo lorde annuo uguale o inferigre al
ratiamentc minimo INPS, che per I'anno 2015 ammonta ad €. 6.531,07, per I'anno 2016 ammontz ad € 6.524 57, per
l'anno 2017 ammonta ad €. 6.524.57 e cha per l'anno 2018 ammonta ad €. 6.556.46.

QUADROQ B - RICHIESTA DELLE DETRAZIONI DALL'IPOSTA - art 12 13 DPR 917/86

L& detrazione per redditi da pensione, ai sensi della vigente normativa, spetla per i redditi di pensione purché i reddile
cemplessive annuo non superi € 55.000,00. L'ammontare delie detrazioni d'imposta @ delerminato sulla base del reddite
complessivo del contribuente, Uimparto dalle detrazioni spettanti ¢ calcolato sul reddito ¢i pensione cregate dalla Cassa
italiana Gecmetri nal corse dell'anno ovvero, in presenza di allri traltament; pensionistici, sullimporte complessive delle
pensioni comunicalo dal Casellario Centrale Pensionati geslilo dall'INPS.

Le deirazion previsle in favore de: pensionati, dei lavoratari dipendenti e assimilati, dei lavoratori autonomi non sonc
cumulatili tra toro, Guindi, se alla formazione del reddito complessivo concorrena due o pit delie cilate lipolegie reddituali
I contribuents polra scegliere di fruire della detrazione pi favarevole.

Per familiari a carico si intendono | soggetli che possiedono un reddito complessive, nen superiore a eurc 2.840,51 ai
lerdo degli cneri deducibili. Nel reddito complessivo vanno computate anche le retribuzicni corrisposte da enti e orgenismi
internazionali, rappresentanze diplemaliche e consolar e missioni, nonché quelle corrispeste dalla Santa Sede, dagli enti
gestili direltamente dz essa e dagli enti centrali della Chiesa callolica.

QUADRC C - DATI ANAGRAFIGI DE FAMILIARI PER | QUALI E' STATA RICHIESTA LA DETRAZIONE

In caso di rchiesla di detrzzioni per Ffamiliari a carico (coniuge, figli, altri familiari) occorre compilare
obbligateriamente 12 serione relativa ai dati anagrafici degh stessi (per l'evenluale coniuge tali dati dovranno essere
ndicati nel quadro B anche nel caso in cui lo slesso non sia fiscalmente a carico) indicando cognome, nome, codicn
fiscale, luogo e dala di nascita. Per | figli uccorre indicare l'eventuale condizione gi primo figlo in mancanza de| coniuge, la
percentuale di speltanza deila detrazione, I'eventuale state di poriatore di handicap o I'eventuale eta inferiore al tre anni.

La mancala comunicazione di tali dati camporiera l'impossihilita di applicazione della detrazione,
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(¢ Y Cassa

\ Geometri
e o S Alla CASSA ITALIANA GEOMETRI
MOD. A.V./Pens ? Lungotevere Arnaldo da Brescia, 4
. {modalita di pagamento della pensione) 00196 Roma (RM)
| TG | R S —J
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 Pasta Pay)
Codice IBAN

| |11 ]

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

[T ]

Denominazione Codice Identificativo ’

Banca Nazione

e —

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




7Y Cassa

>/ eometrl
CASSA ITALIANA

PREVIDENZA GEOMETRI

Area Servizi Istituzionali

) Servizio Erngazione Trattamenti ¢ Iscrizione
[7 MOD. Pl/3 [ Invalidita - Superstiti — Supplementi

i T et Ufficio Istruttorin ¢ Liquidazione
Lungotevere Arnaldo da Brescin, 4

00196 Roina

DICHIARAZIONE DI RESPONSABILITA’ da allegare alla richiesta di INABILITA’ *

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
iscrizione all’Albo dei Geometrie nel periodo precedente;

D Che percepisce la seguente pensione

altre attivita svolte nel periodo di

con decorrenza iniziale del

erogata dal seguente Istituto

e determinata dalla seguente attivita 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

LI

" N.B. Il suddettc modelio va compilato solo nel caso in cui il geometra sia iscrilto elo reiscritio alla cassa

successivamente al compimento del 40° anno di eta.







Collegio dei Geometri e Geometri Laureati Informativa Collegio dei
’ . - 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 EUROPEQ 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 & '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).

Puo esercitare i Suei diritti con richiesta scritta inviata al’Ente COLLEGIO DEI GEOMETRI E GEOMETRI LAUREATI DI TORINO E
PROVINCIA all'indirizzo postale della sede legale o allindirizzo 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 persenali (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

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

= prevenzione delle frodi e di “sicurezza delle reti e delle infarmazieni”

* comunicazione di reati allautorita giudiziaria

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

Base giuridica del trattamento

L'Ente COLLEGIO DEI GEOMETRI E GEOMETRI LAUREATI DI TORING 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 abbligo 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. 8 e 10 del GDPR Lei potrebbe conferire dati qualificabili come “categorie particolari di dati personali” e cigé quei
dati che rivelano “l'origine razziale o etnica, le opinioni politiche, le convinzioni religicse 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'crientamento sessuale della persona’. Tali categorie richiedeno suo libero ed esplicito consenso manifestato in forma scritta in
calce alla presente informativa.

Profilazione e Diffusione dei dati

I 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 comperta 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 cbblighi di conservazione per finalita fiscali o per altre finalita, previsti,
da norme di legge o regolamento.
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Comunicazione dei dati
| Sloi 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 lavoro, ditte di servizi informatici che eroghino prestazioni funzionali ai fini sopra

indicati;

« autorita giudiziarie 0 amministrative, per 'adempimento degli obblighi di legge.
L'elenco aggiornato dei responsabili esterni & disponibile presso la sede delllEnte COLLEGIO DElI 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 agni 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 o 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) lopporsi 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'accesso ai dati personali e la rettifica o la cancellazione degli stessi o la limitazione del
trattamento che lo riguardanc o di opporsi al loro trattamento, oltre al diritto alla portabilita dei dati;

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

i) proporre reclamo a un'autorita di controllo.

MANIFESTAZIONE DI CONSENSO AL TRATTAMENTO

1l/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.

Doiil consenso Nego il consenso O NOME oo COZNOME .o
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