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— COLLEGIO GEOMETRI E GEOMETRI LAUREATI DI TORINO E PROVINCIA
Ufficio Decentrato Cassa Italiana di Previdenza ed Assistenza Geometri

DOCUMENTI DA PRESENTARE PER LA DOMANDA DI
PENSIONE INDIRETTA DI TOTALIZZAZIONE

1. DOMANDA IN CARTA SEMPLICE DEBITAMENTE FIRMATA
2. COPIA DEL DOCUMENTO DI IDENTITA' (L. 15/5/97 N. 127)
3. CERTIFICATO DI MORTE

4. CERTIFICATO DI STATO DI FAMIGLIA AGGIORNATO
5. MOD. DR/B debitamente compilato

6. MOD. DF-RED debitamente compilato
7. MOD. AV/PENS debitamente compilato
8. ESTRATTO CONTRIBUTIVO INPS

9. INFORMATIVA AT SENSI DELLA D.Lgs. 196/2003 debitamente

compilata e firmata per accettazione
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Geometri Alla CASSA ITALIANA
PREVIDENZA GEOMETRI
Area Servizi Istituzionali
Servizio Erogazione Trattamenti ed Iscrizione
Ufficio Istruttoria pensioni contributive e
pensioni da totalizzazione
Lungotevere Arnaldo da Brescia, 4
00196 Roma

DOMANDA DI PENSIONE INDIRETTA IN TOTALIZZAZIONE
| (ai sensi del D.Lgs n. 42 del 2.2.2006)

| T/la sottoscrto,/
| cod.fisc. rel. cell. S e
[
! el email Pec
i quali di del Geom.
1

| chicde la liquidazione della pensione INDIRETTA

A tal fine consapevole delle conseguenze derivanti dal rilascio di dichiarazioni mendaci, dalla falsitd negli atti ¢
| dall’'uso di ati falsi, sotto la propria responsabiliti dichiara ai sensi e per gli effewd del DPR n. 445/2000

| DICHIARA
1) che il geom. nat___a
I 1l partita IVA n, attribuira nell'anno__
| ¢ deceduto a il ¢ che lo stesso ¢ stato sentto
| all’ Albo der Geometrn di dal / / al / / ¢
| all' Albo det Geomern di dal / / al / /
2) diessere nar__a il / /
3) dir essere residente a Via/Piazza
|4y diessere (indicare lo stato avile)
| s - "
| 3 diavere contrtio matnmonio con 1l "de cutus” « il
| c6)chetrn 1 sottoscritt __ed il coniuge deceduto ¢staty pronunciara sentenza di divorzio,

non & sk

| (Baerare la voce che interessa ¢, i caso positivo, allegare obbligatonamente copia della sentenza).

7y che lo stato di famiglia del geometra, alla data del decesso, era cosi composto:

‘ Nome ¢ Cognome Grado di Parentela Daa di Nascira




8) che 1 superstint aventi diritto a PeNSIoNe sONo 1 seguenti:

Pert figh indicare 'ammontare annuo det reddit percepiti a qualsiasi rirolo.

Grado di Nome ¢ Cognome Data di Codice fiscale Srato Reddito complessivo
parentela Nascita | nub.: Pindicazione del codice Crvile netro dell’anno
fiscale ¢ obbligatoria precedente al decesso del
“de cutus™
n)
1)
<)
d)
¢
LD

9 che 1 figh di et supertore a 21 annu, che frequentano corst di studio sono 1 seguenti:

Nome ¢ Cognome Corso frequenraro Durara del corso Anno prima Anno di
immatrcolazione | frequenza
| a)
| b
B

(allegare attestato del corso di studi seguito o, 1n caso di corst universitart, cernficaro da cui risult il tipo ¢ la durara del corso
stesso, 'anno di prima immarncolazione e 'anno di frequenza e dichinrazione dalla quale dsuln se Pinteressaro presta lavoro
dipendente ¢ retribuito);

NB: I PUNTI11) E 12) DEVONOQ ESSERE COMPILATI SOLO NEL CASC IN CUI IL “DE CUIUS” NON ABBIA GIA'
PRESENTATO IL MODELLO UNICO, COMPILANDO L’APPOSITA SEZIONE DEL QUADRQO RR {SEZ. llI
L1 che il "de cuius™ ha conseguito nell’anno precedente a quello del decesso (anno______ ) un reddito professionale netro
IRPLE di

€ , €

{in cifre) (in letrere)

ed un volume di affan IVA ¢

¢ €

{in cifre) (in lertere)

NB: IL PUNTO 12) DEVE ESSERE COMPILATO SOLO NEL CASQO DI DECESSO O CANCELLAZIONE DALLA CASSA

120 ¢heal "de cus” ha conseguiro nell'anno del decesso (anno ) un reddito professionale netro IRPEL di

¢ . €

(in cifre) {in letrere)

cd un volume diatfart IV A di

(in <ifre) {n lerrere)

13) esclusivamente nel caso i cun il de cuius sia stata una protessionista madre, indicare il numero de figh:




D di aver rmunctaro all'eredith del geomerra {allegare atto di rinuncia rilaseiato dal Tribunale di competenza )

D di NON aver rinunciato all'eredita del geometra
(harrare lavoce che interessa,

IL DICHIARANTE

Li Qualora I firma non sia apposta innanzi
allimpicgato addetto, allegare copia del
documento di identita (L. 15/5 1997 n. 127)

N.B.:

L'ISTANZA DI REGOLARIZZAZIONE DI ANNI PARZIALMENTE PAGATI E PRESCRITTI, EX ART. 24
COMNDMIA 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 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 PAGANENTO 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 M.AV. .

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

I dan sono raccoltd ¢ trattatt con strumenti elettronia esclusivamente per comunicaziont che opuardano le finalitd
previdenzial ¢ assistenziali, per fini connessi ¢ strumental all'eseraizio della professione di geomertra, per la gesnone da
rapportt con gli associti € per ogni altra finalith dervante da obblight previsti da leggs, da regolament, dallo Staruto ¢ da
Regolamentt adottan dalla Cassa, nonché da disposizioni di Autoriti legitumare dalla legge ¢ da orgam di vigilanza ¢ ds
controllo. [I trattamento ¢ etfettuato nel dsperto del Regolamento U n. 2016/679 recante il General Data Protection
Regulwion (GDPR). Dinformarnva completa ¢ consultabile all'indinzzo web



PENSIONE INDIRETTA DA TOTALIZZAZIONE
AISENSI DEL D.LGS N. 42 DEL 2.2.2006

NOTE ESPLICATIVE

La pensione mdiretra con totalizzazione puo essere richiesta n presenza di contribuzioni non coincidenti presso
diverse gesuoni, dat superstin per 1 decesst avvenuu a decorrere dall'entrata in vigore del citato decreto sulla
totalizzazione (3 marzo 2006). 11 diritto alla prestazione ¢ conseguito in base al requisit iscrittivi ¢ contributivi
richiest nella gestione dove 1l de cuius era iscritto al momento del decesso, presso la quale 1 superstti devono
presentare I'istanza di pensione. 1] trattamento viene sempre erogato mteramente dall'Inps. At fimi del diritto viene
sommara la contribuzione non coincidente presente presso le diverse gestiont. 11 ealeolo per la quantficazione
della quota di spettanza della Cassa viene effetruaro considerando 1 soli contributi sopgettivi versati (entro il limite
del tetto massimo) ed applicando specifici coefficient di capitalizzazione.  La sommatoria dei suddetti valori
determma 1l montante contributivo che viene moltiplicate con il cocfficiente di trasformazione relative all’cta
posseduta al momento dell'istanza pensiomistica. L'importo cosi determinato viene rapportato con quello seaturito
dal calcolo effettuato con il sistema retributivo tramite 'applicazione di una formula matematica (algoritmo)
prevista dal citato deereto.

Per 1 trattament con decorrenza 02/2015 ed esclusivamente nel easo in cut il de cuius sia stata una professionista
madre, ¢ prevista una agevolazione nel aaleolo pensionistico ¢ cio¢ la riduzione del numero det reddiu da
utihzzare nel caleolo della medin reddituale, di 2 anmi per ogni figho fino al limite di 25 annualica,

Tale riduzione ¢ prevista per 1 trattamen liquidati con 1l sistema di ealeolo reddituale nel easo in cui sia mawrato
1l requisito minimo per il diritto alla pensione autonoma.

Al fini del riconoscimento del diritto a pensione, oltre alla maturazione degli altri requisiti pensionistici
richiesti, deve sussistere la regolarita contributiva per Pintero arco assicurativo di riferimento.

Devono, essere versan, anche i anticipo rispetto alle seadenze previste, 1 seguentt contributi, tranute 1 MAV
emessi dalla Cassa per mezzo della BPS:
- contributi soggetiivo ed integrativo minimi dell’anno di maturazione del diritto a pensione
- cccedenza del contributo soggetavo dell’'anno di maturazione del diritto a pensione
- cccedenza del contributo integrativo dell’anno precedente a quello di maturazione del diritro a
pensione,

Nel caso i cur al momento del decesso il de culus non avesse gia presentato il Modello Unico PIF, compilato nella
Sez. [ = Quadro RR in quanto non scaduto il termine di presentazione, 1 superstitt sono tenutt ad indicare negli
appositt spazi dellistanza, 1l reddito professionale ed il volume d’affart IVA presunti (prodott nell’anno precedente
alla maturazione del diritto). In questo caso verranno emesst appositt LAV da parte dell'ufficio istrattoria, onde
consentire la regolarizzazione i tempt brevi. St ricorda che mn questo caso gh eredi hanno Uobbligo di compilare
Iapposita sezione del Quadro RR (Sez. 11 di Unico 2017 PE) alla seadenza regolamentare stabilita.

NB: in caso di pagamento rateizzato della contribuzione, con esclusione del solo anno di decorrenza del
trattamento pensionistico, per il riseatto di praticantato, anni iscrizione al solo albo, militare ¢ laurea, Ia
decorrenza del trattamento pensionistico riconosciuto si ancorera al primo giorno del mese successivo
all'ultima rara versata.

Alla domanda dovrd essere allegata la seguente documentazione:
a) DR/B Pens

b) AV/Istr.Pens

¢) Modello DF-RED Istruttoria anno 2017

d) Stato di famiglia aggiornato
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Alla CASSA ITALIANA
PREVIDENZA GEOMETRI
Arei Servizi Istituzionali

00196 Roma

Servizio Erogazione Trattamenti ed Iscrizione

MOD. DR/B PENS Invaliditi - Superstiti — Supplementi

Lungotevere Arnaldo da Brescia, 4

DICHIARAZIONE DI RESPONSABILITA'
da allegare alla richiesta di pensione INDIRETTA

__|__sottoscrit nat__|

a residente a

in qualita di (1) del Geom.

Sotto la propria responsabilita
DICHIARA

Che il Geom. nat a

1) & stato iscritto all'Albo dei Geometri di

per il pericdo (2)

2) Nel periedo di iscrizione all'Albo ha prestato lavoro dipendente: SIO

NoO

DATORE DI LAVORO PERIODO DI DIPENDENZA NATURA GIURIDICA DEL
DATORE DI LAVORO (3)

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

dal al

dal al

dal al

IL DICHIARANTE

LETTO, DICHIARATO E SOTTOSCRITTO

, Li




NOTE ESPLICATIVE

1) Indicare il grado di parentela con il geometra deceduto

2) In caso di iscriziene per diversi periadi nello stesso Albo, specificare comunque i diversi pericdi di
iscrizione.

3) Pubblica o privata o non cenosciuta, in riferimento ai periodi di dipendenza.

ATTENZIONE

E' ebbligatorio contrassegnare, completare o depennare tutti i punti, altrimenti la Cassa
potra far ripetere la presente dichiarazione, con l'inevitabile ritardo nella trattazione della
pratica di pensione.



ﬁ MODELLO DF - RED ISTRUTTORIA ANNO 2019

=

MATRICCLA
DATI ANAGRAFICI DEL PENSIONANDO DICHIARANTE
ILILA SOTTOSCRITTO/A
cogname nome

codice fiscale

nato/a il a provingia
| residente in grovincia
| indinzzo n.civico cap
comune di domicilio fiscale (solo se diverso da quello di residenza) provincia
stato civile: celibe/nubile conugatola vedovola separatola divorzialofa
ALTRIDATI telefono

indinzzo di posta eletlronica (email)

QUADRO A - DICHIARAZIONE REDDITUALE

DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSAEILITA' CHE
(BARRARE LA CASELLA CCRRISFCNDENTE ALLA PRCPRIA SITUAZICNE PENSIONISTICA)

non sono titalare di altre pensicni oltre quella che mi verra erogata dalla Cassa ltaliana Geometri

sonoe titolare delle seguenti altre pensioni erogate da Ente diverso dalla Cassa Italiana Geometri
(barrare 1a casella corrispondente al tipo di pensione e indicare I'imparlo lordo annuo spettante)

PENSIONE DIRETTA PENSIONE REVERSIBILE

i i imgerto larez anno Z20Ag imp-no tarda presunto 2519

PENSIONE DIRETTA PENSIONE REVERSIBILE

"016 inp otarioamoer 2ol 8 mperto lords pre-unto 2,09
uieriAcA INOLTRE CHE
(BARRARE LA CASELLA CORRISPONDENTE ALLA PROPRIA SITUAZIONE REDDITUALE)

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

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

] b img .-|olcrfaanno€o'ig impana 12rdo presuntc .2949

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

i arto ads anno 2.")1‘ q? impano ords presunto 2@{9

lavoro autonomo o professionale o da impresa

o imparto tzrdo anno Zpttg imgeno l2rdo presunio _g_:,,{ 9
terreni, fabbricati (esclusa casa di abitazione)

imperto torda anno S| &’ imparo lordo presunto ag«{s

altri redditi assoggettabili all'lRPEF {riportare i redditi non indicati nelle prececenti tipolegie)

imparto lardo anro ?r.z ,{8 imp2rto lordo grasun'o zcli P

_N.B, | successivi dati reddituali relativi all’eventuale coniuge devono essere indicali sollanto da colero ehie saranne titalari di pensione
diretta (vecchiaia, anzianitd, inabilitd o invaliditd) della Cassa Italiana Goomotri con importo lordo annuo uguale o inferlare al
trattamento minimo INPS (vedi “istruzione per la compilazione™)

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

impanp lara :nncgg«f{? imganta lardo presunto ~ Lol 9



MODELLQ DF - RED ISTRUTTORIA ANNO 20 A2

MATRICCLA

QUADRO B - RICHIESTA DELLE DETRAZION! DALL'IVPOSTA -art 12 13 DPR 817/88

IULA SOTTOSCRITTO/A
cognome nome

dichiara SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA'
DI AVER DIRITTO COH DECORRENZADAL | | ALLE SEGUERNTI CETRAZIONI D'IiiPOSTA LEGATE AL REDDITO

si Ho  DETRAZIONE PER REDDITI DA PENSIONE (art. 13 del TUIR)

dichiarz inoltre di AVER DIRITTO ALLE SEGUENTI DETRAZIGNE PER FAVILIARI A CARICO

'tenendo presente che sono da considerarsi a carice i soggetti che possiedono un reddito complessive, non sugericre a
curo 2.840,51 al lordo degli oneri deducibili. Nel reddito complessivo vanno cemputate anche le relribuzioni corrisposte
da enti e arganismi internazionali, rappresentanze dipiomatiche e consolari e missioni, nonché quelle corrispeste dalla
Santa Sede, dagli enti gestiti direttamente da essa e dagli enti centrali della Chiesa cattolica.

s Ho  DETRAZIOME PER CONIUGE A CARICO (art.12 del TUIR)
DATI ANAGRAFICI DEL CONIUGE {dz indicare anche se non viene richiesta la detrazione)
ccgnome noms
codice fiscale

inatofa il

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

'Se l'altro genilere manca o non ha riconosciuto i figl nalurali e il conlribuente non ¢ coniugalo o, se coniugale, si e
I'successivamente legalmente ed effettivamente separato ovvero se vi sono figl adottivi, affidali o aflliati de! solo contribuente e
guesti nen & coniugalo ¢ si & successivamente legalmente ed effettivamente separalo, la detrazione prevista per if coniuge si
f applica, se pid faverevole, al primo figlio. :
In caso di richiesta della detrazione compilare obbligatoriamente la sezione relativa ai dati anagrafici dei figli (QUADRO
C). La mancata comunicazione di tali dati comportera l'impassibifita di applicazione della detrazione.

st ~o DETRAZIONE PER FIGLI A CARICO (art.12 del TUIR)

indicare il numero dei figh a carico estiudendo quellc eventuzimente indicato come figho in mancanza del coniuge ¢ compilare |
| obtligateriamente I3 sezione relativa ai dati anagrafici dei finli (QUADRO C). La mancata comunicazione di tali dati comportera
l'impossibilita di applicazione della detrazione.

RNURIERC FIGLI

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

indicare il numero de familiari a carico e compilare obbligatoriamente la sezione relativa ai dati anagrafici dei familiari (GUADRC
C). La mancata comunicazione di tali dati comporter 'impoassibilita di applicazione della detrazione.

NULTERG ALTRI FARMILIARI

Il sottoscritte si impegna a comunicare entro 30uggl qualsi—asi variazione :;quanto sopra dichiarato sollevande fin d'ora la
Cassa ltaliana Geometr: da agni respensabilitd in merito.

Dichiara che Iz notizie fornite in questo modulo rispondono a veritd ed é consapevole dello conseguenze civili e penali per
chi rende attestazioni false.

gsla . firma

'_ INFOTUIATIV & Al SENGI DELL'ART 13 D.LGS 198/03 (GCDICE IN IATERIA D! PROTEZIONE D71 DATI PERSCIALI) |
'! | ¢zi acquisili sono trattati, con 'sus..o di strumenti eleitronici, a2 scle finalita istluzionah. Il tratlamento & effetiuato nel rispelio del|

dice cor pariicolare riferimento agli obblighi di riscrvalezza e di sicurezza. In cgni momento & posiitile avere accesso &1 propn;
| dati ai sensi dellart. 7 d=i Codice”
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MODELLO DF - RED ISTRUTTORIA ANNO 20 A 9

MATRICOLA

QUADRO C - DATI ANAGRAFICI DEl FAMILIARI PER | QUALI E' STATA RICHIESTA LA DETRAZIONE
HARRARE LA CASELLA CORRISPONDENTE AL GRADO DI PARENTELA ED INDICARE | DATI ANAGRAFICI CEL FALILIARE

CRADO DI PAREMTELA:
| cognome
codice fiscale

natofa

[')ercentuale e %h

PRIMD FIGLID IN MANCANZA DEL CCHNIUGE FIGLIO/A ALTRO FAMILIARE

nomsa

minore di lre anni

partalore di handicap

| GRADO CI PARENTELA

'_ |ognome
| codice fiscale

| Inato/a il

5%

i 'J:ercenluate

FIGLIO/MA ALTRO FALILIARE

nocme

19 %% pertatore di handicap

| IR}«DD DI PARENTELA.

cgnome

codice fiscale

natofa il

| ipercentuale 50 T

FIGLIO/A ALTRO FAMILIARE

ncme

160 % partatore di handicap minore di tre anni

GCRADD DI PARENTELA:

| cognome
| codice fiscale
natofail

' Ipercentuale

GRADD DI PARENTELA
\cognome

‘codice fiscale
nataia il

percenluale LR

FIGLIOMA ALTRO FAMILIARE

nome

portatare di handiczap minere di lre anni

FIGLIC/A ALTRO FALILIARE

nome

portatare di handicap minare di tre anni

GRADO DI PARENTELA
cognome

cedice fiscale
nato/a il

percentuale £ %

FIGLIQIA ALTRO FALULIARE

nome

163 35 portatare di handicap minore di tre anni



ISTRUZIONI PER LA COMPILAZIONE DEL NODELLQO DF - RED

QUADRDO A - DICHIARAZIONE REDDRITUALE
| dati reddituali richiesti sarannc utilizzali per:

valutare 1l diritte ¢ la misura all'integrazione al traltamente minimo previsto per i| Fondo Pensicni Lavoralen
D'pen'lﬂnli dellINPS (ar. 20 del Regolamento di Previdenza cella Cassa),

applicare leventuale riduzione per cumulo prevista per le pensiom di invalidita dallullimo comma dellart. 5 dsl
Rug"lamr.n.o di Previdenza e per le pensioni indirette e di reversibilita dal comma 9 dellart 18 del madesimo
Regolamenta;

accerare la misura degii aumenti di perequazione annuale prevista dallart, 25 - comma 2 - del Regolamento
Previdenza,

| redditi da dichiarare per l'anno in corso sono guelli presuntivi conosciuli al momento della compilazione del mocelio, al
LORDQ delle rilenute fiscall.

| dati reddituali relativi alleventuale ceniuge devono essere indicali soltanlo dai titolari di pensione direttz (vecchiaia,
anzianita, inabilita o invaidita) con deccrrenza successiva all'anno 1893 e cen importo lerde annuo uguale o inferiore al
valtaments minimo INPS, che per 'anno 2015 ammonta ad € 6.531,07, per I'anno 2016 ammonta ad € 6.524.57, per
'anna 2017 ammorta ad €. 6.524,57 ¢ che perl'anno 2018 ammanta ad €. 6.586.46.

QUADRO B - RICHIESTA DELLE DETRAZIONI DALL'IIAPOSTA - art 12 13 DPFR 917/86

La detrazione per redditi da pensione, ai sensi della vigenle normativa, spetla per i reddili di pensione purche | recdito
complessive antuo non supen € 55.000.00. L'ammontare delle detrazioni d'impesta & delerminato sulla base del reddito
complessive del contribuente. L'impeorto delle delrazioni spettanti & calcolato sul reddilo ¢i pensione erogato dalla Cassa
[taliana Gecmelri nel corsa dell'anno ovvero, in presenza di alli trattamenli pensionistici, sullimporto complessive delle
pensioni comunicato dal Casellano Centrale Pensionali gestito dall'TNPS.

Le detrazioni previste in favare dei pensionall, dei lavoratori dipendenti e assimilati, dei lavoralon autenemi non sene
cumu'abil tra loro, quindi, se alla formazicne de! reddito complessivo cancorrono due o pil delle citate lipologie reddituali
il contribuente potra scegliere di fruire della detrazione pid favorevole,

Per familiari a carico si intendono i soggetti che possiedono un reddito complessivo, non superiore a eurc 2.840,51 al
lordo degli cneri deducibili. Mel reddito complessivo vanne computale anche le retribuzion corrisposte da enti e crganismi
internazionali, rappresentanze diglematiche & consolari € missioni, nanché quelle corrispeste dalla Santa Sede, cagli enti
gestit direllamente da essa e dagli enti cenirali della Chiesa catlalica.

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

In caso di richieste di detraziont per familiari a carico (coniuge, figli, altri familiari) occorre comgilare
oh'qatorizmenia la sezione relativa ai dati anagrafici degli stessi (per l'eventuale coniuge tali dati dovranno essere
indicati nel quadro B anche nel casgo in cui 1o stesso non siz fiscalmente a carico) indicando cognome, nome, codice
fiscale, luogo e dala di nascita. Per 1 figli cccorre indicare l'eventuale condizione di primo figho in mancanza del ceniuge, |a
nercentuale di spettanza della detrazione, I'eventuale stale di portatore di handicap o 'eventuale eta inferiore ai tre anni.

La mancata comunicaziene di fali dati comportera 'impossibilita di applicazione della detrazione.
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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 estero (Paesi UE)

Codice IBAN
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




Collegio dei Geometri e Geometri Laureati Informativa Collegio dei
) . =N 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 REGCLAMENTO EUROPEOQ 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 GECMETRI 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 Suoi diritti con richiesta scritta inviata al’Ente COLLEGIO DEI GEOMETRI E GEOMETRI LAUREATI DI TORINO E
PROVINCIA allindirizzo 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

« 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
s casi di trattamento posti in essere dalla Pubblica amministrazione disciplinati per legge

s« prevenzione delle frodi e di “sicurezza delle reti e delle infermazioni”

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 LAUREAT! 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 |'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 cicg 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 corse 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 finalita indicate e in
particolare alle categorie elencate qui di seguito:

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

indicati;

« autorita giudiziarie o amministrative, per 'adempimento degli obblighi di legge.
L'elenco aggiornato dei responsabili esterni & disponibile 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 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) 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'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 gualsiasi 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 o Nego il consenso O NOME .ovevvreeirereee e, COgNOME ..o

LUQBO aviivenieisisin: Data cuvnaisssamaiing Timbro/Firma leggibile........cooooriii
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