
 

 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 AI SENSI DELLA D.Lgs. 196/2003 debitamente 

compilata e firmata per accettazione 

 



 
Alla CASSA ITALIANA PREVIDENZA GEOMETRI 
Ufficio Istruttoria ed Erogazione Prestazioni 
Lungotevere Arnaldo da Brescia, 4 
00196 Roma 

 
DOMANDA DI PENSIONE INDIRETTA IN RE GIME DI  TOTALIZZAZIONE 

(ai sensi dell’art. 19 del Regolamento di Previdenza ed Assistenza) 
 

Il/la sottoscritto/a_________________________________ codice fiscale________________________________ 

tel.    cell._________________________________________________ 

e-mail  Pec_______________________________________________ 

in qualità di del Geom.     

 
 

CHIEDE 
 

la liquidazione della pensione INDIRETTA 
 

A tal fine consapevole delle conseguenze derivanti dal rilascio di dichiarazioni mendaci, dalla falsità negli atti e 
dall’uso di atti falsi, sotto la propria responsabilità dichiara ai sensi e per gli effetti del DPR n. 445/2000 

DICHIARA 
 

1. che il geom. nato/a   a    
 

è deceduto/a a il   ___e che è stato iscritto/a   all' Albo dei Geometri di

  dal   al_____________________________ 

2. di essere nato/a  a il__________________________________ 
 

3. di essere residente a Via    
 

4. di essere domiciliato/a fiscalmente a provincia di    
 

5. di essere (indicare lo stato civile)    
 

6. di avere contratto matrimonio con il de cuius a il________________________ 

(compilare solo se il richiedente è il coniuge) 
 

7.  che tra l sottoscritt ed il coniuge deceduto: 

o è  stata pronunciata sentenza di divorzio 

o non è stata pronunciata sentenza di divorzio 
   (Barrare la casella interessata - in caso sia stata pronunciata sentenza di divorzio allegare obbligatoriamente copia della 
sentenza) 
 

8. che lo stato di famiglia del geometra, alla data del decesso, era così composto: 
Nome e Cognome Grado di Parentela Data di Nascita 

   

   

   

   

   

 
 

  



 

9. che i superstiti aventi diritto a pensione sono i seguenti: 
Indicare l'ammontare annuo dei redditi percepiti a qualsiasi titolo per i figli maggiorenni studenti, per i figli maggiorenni 
universitari, per i figli maggiorenni inabili e per i figli maggiorenni inabili titolari dell’indennità di accompagnamento 
Grado di 
parentela 

Nome e Cognome Data di 
Nascita 

Codice fiscale 
N.B.: l’indicazione del 

codice fiscale è obbligatoria 

Stato 
Civile 

Reddito complessivo 
lordo dell’anno 

precedente al decesso del 
“de cuius” 

a)      
b)      
c)      
d)      
e)      

 
10. che i figli maggiorenni, che frequentano corsi di studio sono i seguenti: 

Nome e Cognome Corso frequentato Durata del corso Anno prima 
immatricolazione 

Anno di 
frequenza 

a)     

b)     

c)     

(Allegare attestato del corso di studio seguito o, in caso di corsi universitari, certificato da cui risulti il tipo e la durata del 
corso stesso, l'anno di prima immatricolazione e l'anno di frequenza e dichiarazione dalla quale risulti se l’interessato presta lavoro 
dipendente e retribuito) 
 
N.B. I PUNTI 11. E 12. DEVONO ESSERE COMPILATI NEL CASO IN CUI IL DE CUIUS NON ABBIA GIA’ 

PRESENTATO LA DICHIARAZIONE REDDITUALE 
 
11. che il   de cuius   ha conseguito nell’anno precedente a quello del decesso (anno_____) un reddito professionale  IRPEF 
di 

 
€ ,  €    

(in cifre) (in lettere) 
 
        ed un volume di affari IVA di 
 

€ ,  €   
(in cifre) (in lettere) 
 
 

12. che il   de cuius   ha conseguito nell’anno del decesso (anno_____) un reddito professionale IRPEF di 
 

€ ,  €    
(in cifre) (in lettere) 

 
        ed un volume di affari IVA di 
 

€ ,  €   
(in cifre) (in lettere) 
 
 

 

13. esclusivamente nel caso in cui il de cuius sia stata una professionista madre, indicare il numero dei figli:    

 
 
14. di aver rinunciato all'eredità del geometra (allegare atto di rinuncia rilasciato dal Tribunale di competenza) 
 
15. di non aver rinunciato all’eredità del geometra 
 

IL DICHIARANTE 
 

 

Lì___________ 

 



NOTE ESPLICATIVE 

DATI REDDITUALI E CONTRIBUZIONE 

I dati reddituali richiesti debbono essere indicati solo nel caso in cui non sia ancora stata presentata on line la 
dichiarazione reddituale, fermo rimanendo l’obbligo per il pensionando di presentare in via telematica il 
modello stesso nei termini regolamentari. 

Ai fini del riconoscimento del diritto alla prestazione è necessario provvedere al pagamento dell’intera 
contribuzione dovuta per l’anno di pensionamento (anche in anticipo rispetto alle scadenze previste): 

 
- contributi soggettivo ed integrativo minimi dell’anno di maturazione del diritto a pensione; 
- eventuale eccedenza del contributo soggettivo dell’anno di maturazione del diritto a pensione; 
- eventuale eccedenza del contributo integrativo dell’anno precedente a quello di maturazione del diritto 

a pensione. 

Ai fini della quantificazione dell’anzianità contributiva necessaria per la maturazione del diritto a pensione, 
vengono conteggiate in misura intera soltanto le annualità per le quali è presente una ininterrotta iscrizione alla 
Cassa dal 1 gennaio al 31 dicembre dell’anno stesso, mentre le iscrizioni inferiori ad un anno vengono 
conteggiate in ragione di mesi. 

MODALITA’ DI PAGAMENTO E DECORRENZA DELLA PRESTAZIONE 

Il versamento della contribuzione dovuta deve essere effettuato utilizzando i servizi online presenti nell’area 
riservata nel portale dei pagamenti, attraverso la piattaforma di pagamento PAGOPA rispettando il termine 
indicato nel bollettino pena il pagamento di oneri accessori dovuti al ritardo. 

In presenza dei requisiti richiesti, la decorrenza del trattamento è ancorata al primo giorno del mese successivo 
all'avvenuto decesso. 

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

I dati sono raccolti e trattati con strumenti elettronici esclusivamente per comunicazioni che riguardano le 
finalità previdenziali e assistenziali, per fini connessi e strumentali all'esercizio della professione di geometra, 
per la gestione dei rapporti con gli associati e per ogni altra finalità derivante da obblighi previsti da leggi, da 
regolamenti, dallo Statuto e dai Regolamenti adottati dalla Cassa, nonché da disposizioni di Autorità 
legittimate dalla legge e da organi di vigilanza e di controllo. Il trattamento è effettuato nel rispetto del 
Regolamento UE n. 2016/679 recante il General Data Protection Regulation (GDPR). L'informativa completa 
è consultabile all'indirizzo web http://www.cassageometri.it/privacy. 



PENSIONE INDIRETTA IN REGIME DI TOTALIZZAZIONE 
                                         (ai sensi dell’art. 19 del regolamento di Previdenza ed Assistenza) 

Il trattamento può essere richiesto in presenza di contribuzioni presso diverse gestioni, dai superstiti per i 
decessi avvenuti a decorrere dall’entrata in vigore del citato decreto sulla totalizzazione (3 marzo 2006). Il 
diritto alla prestazione è conseguito in base ai requisiti iscrittivi e contributivi richiesti nella gestione dove il 
de cuius era iscritto al momento del decesso, presso la quale i superstiti devono presentare l’istanza di pensione. 
Il trattamento viene erogato interamente dall’INPS. Ai fini del diritto viene sommata la contribuzione non 
coincidente presente presso le diverse gestioni. 

 
Il calcolo della quota Cassa è effettuato con il sistema reddituale corretto da una relazione matematica 
(algoritmo) in proporzione all’anzianità assicurativa maturata. In deroga, ove raggiunto il requisito di anzianità 
contributiva minima di 35 anni, viene riconosciuto l’importo scaturito dal calcolo reddituale. 

 
 

Alla domanda dovrà essere allegata la seguente documentazione: 
a) DR/B Pens 
b) AV/Istr.Pens 
c) Modello DF-RED Istruttoria 
d) Stato di famiglia aggiornato 



  

  

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

VECCHIAIA  / VECCHIAIA CONTRIBUTIVA  /  INVALIDITA’ / INABILITA’

__l__sottoscrit__________________________________________nat__il___________________________ 

a________________________________ residente a ___________________________________________ 

cod. fisc.  ____________________________________________matricola __________________________

Sotto la propria responsabilità
DICHIARA

1) è stato iscritto all'Albo dei Geometri di (1)  __________________________________________________

per il periodo ___________________________________________________________________________

2) prestato/presta lavoro dipendente:  NOSI

NATURA GIURIDICA DELPERIODO DI DIPENDENZADATORE DI LAVORO
  DATORE DI LAVORO (2)

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

3) Nel periodo di iscrizione all’Albo è stato iscritto alle seguenti forme di previdenza : NOSI

ISTITUTO PREVIDENZIALE PERIODO DI ISCRIZIONE

dal ____________________ al __________________________________________________

dal ____________________ al __________________________________________________

dal ____________________ al __________________________________________________

IL DICHIARANTE

_________________________

LETTO, DICHIARATO E SOTTOSCRITTO

_________________, Lì ______________

MOD. DR/A PENS

INFORMATIVA AI SENSI DEGLI ARTT. 13 E 14 DEL GDPR (GENERAL DATA PROTECTION REGULATION) 2016/679 
I dati sono raccolti e trattati con strumenti elettronici esclusivamente per comunicazioni che riguardano le finalità 
previdenziali e assistenziali, per fini connessi e strumentali all’esercizio della professione di geometra, per la gestione 
dei rapporti con gli associati e per ogni altra finalità derivante da obblighi previsti da leggi, da regolamenti, dallo Statuto e 
dai Regolamenti adottati dalla Cassa, nonché da disposizioni di Autorità legittimate dalla legge e da organi di vigilanza e di controllo. 
Il trattamento è effettuato nel rispetto del Regolamento UE n. 2016/679 recante il General Data Protection Regulation 
(GDPR). L’informativa completa è consultabile all’indirizzo web http://www.cassageometri.it/privacy.

- In caso di periodi di dipendenza pubblica coincidenti con l'iscrizione alla Cassa Geometri è indispensabile
allegare attestazioni di servizio

Lungotevere Arnaldo da Brescia, 4 00196 Roma

Ufficio Istruttoria ed Erogazione Prestazioni
Alla CASSA ITALIANA PREVIDENZA GEOMETRI



NOTE ESPLICATIVE

1) In caso di iscrizione per diversi periodi nello stesso Albo, specificare comunque i diversi periodi di
iscrizione.

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

ATTENZIONE

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











 matricola 

 provincia   

n. civico  cap 

Il/la sottoscritto / a 

residente in     

indirizzo     
codice fiscale 

email 

CHIEDE CHE LA PENSIONE SIA PAGATA CON LE SEGUENTI MODALITA': 

a) Accredito su conto corrente bancario  / conto corrente Bancoposta a me intestato (ad esclusione

Libretti postali nominativi e di risparmio) 

Codice IBAN  

b) Accredito su carta di pagamento prepagata a me intestata (ad esclusione di PostePay Standard in

quanto priva di codice IBAN)

Codice IBAN

c) Accredito su conto corrente bancario estero a me intestato (Paesi UE)

Codice IBAN 

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

Numero Conto 
corrente estero  

Codice Identificativo 

Nazione  

Denominazione 

Banca  

Codice Bic Codice Swift 

Data _____/______/_________ 

FIRMA  

__________________________ 

INFORMATIVA AI SENSI DEGLI ARTT. 13 E 14 

DEL GDPR (GENERAL DATA PROTECTION REGULATION) 2016/679 

I dati sono raccolti e trattati con strumenti elettronici esclusivamente per comunicazioni che riguardano le finalità previdenziali e 

assistenziali, per fini connessi e strumentali all’esercizio della professione di geometra, per la gestione dei rapporti con gli associati e per 

ogni altra finalità derivante da obblighi previsti da leggi, da regolamenti, dallo Statuto e dai Regolamenti adottati dalla Cassa, nonché da 

disposizioni di Autorità legittimate dalla legge e da organi di vigilanza e di controllo. Il trattamento è effettuato nel rispetto del 

Regolamento UE n. 2016/679 recante il General Data Protection Regulation (GDPR). L’informativa completa è consultabile 

all’indirizzo web http://www.cassageometri.it/privacy.

MOD. A.V./Pens 
(modalità di pagamento della pensione)

 Lungotevere Arnaldo da Brescia, 4 00196 Roma
Ufficio Istruttoria ed Erogazione Prestazioni
Alla CASSA ITALIANA PREVIDENZA GEOMETRI

http://www.cassageometri.it/privacy
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Informativa Collegio dei Geometri ex art. 13 GDPR  
 

INFORMATIVA AI 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 qualità 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 è l’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).  

Può 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, 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 

 

Finalità del trattamento 

I dati da Lei forniti vengono trattati per finalità 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 Autorità a ciò legittimate dalla legge e da organi di vigilanza e di controllo 

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

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

 comunicazione di reati all'autorità giudiziaria 

 l’invio 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 è parte o all'esecuzione di misure precontrattuali adottate su 

richiesta dello stesso; 

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

c) sia necessario per l'esecuzione di un compito di interesse pubblico o connesso all'esercizio di pubblici poteri di cui è 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 libertà 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 cioè quei 

dati che rivelano “l'origine razziale o etnica, le opinioni politiche, le convinzioni religiose o filosofiche, o l'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 

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 è obbligatorio, un eventuale rifiuto comporta l’impossibilità a dare corso a contratti ed ad adempimenti di legge. 

 

Conservazione dei dati 

I Suoi dati personali, oggetto di trattamento per le finalità 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 finalità fiscali o per altre finalità, previsti, 

da norme di legge o regolamento. 
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Comunicazione dei dati 

I Suoi dati personali saranno comunicati a terzi esclusivamente per esigenze strettamente collegate alle finalità 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; 

 autorità giudiziarie o amministrative, per l’adempimento degli obblighi di legge. 

L’elenco aggiornato dei responsabili esterni è disponibile presso la sede dell’Ente COLLEGIO DEI GEOMETRI E GEOMETRI 

LAUREATI DI TORINO E PROVINCIA. 

I Suoi dati non saranno trasferiti in Paesi terzi non appartenenti all’Unione Europea. 

 

Diritti dell’interessato 

In ogni momento, Lei potrà 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 finalità 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 portabilità 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 finalità di marketing diretto; 

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

h)   chiedere al titolare del trattamento l’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 portabilità dei dati; 

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

revoca; 

j)    proporre reclamo a un’autorità 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 finalità indicate nell'informativa. 

 

Do il consenso □      Nego il consenso □   Nome ............................. Cognome …………………………….. 

 

Luogo .....................Data .................................   Timbro/Firma leggibile.................................................... 

 

 
 



DICHIARAZIONE DI RESPONSABILITA'
da allegare alla richiesta di pensione INDIRETTA

__l__sottoscrit__________________________________________ nat__il___________________________

a________________________________ residente a  ___________________________________________

 in qualità di (1)  _____________________________ del Geom. ___________________________________

Sotto la propria responsabilità
DICHIARA

Che il Geom.___________________________ nat  __ a __________________________ il ___/___/______

1) è stato iscritto all'Albo dei Geometri di   _____________________________________________________

per il periodo (2) _________________________________________________________________________

2) Nel periodo di iscrizione all’Albo ha prestato lavoro dipendente:   NOSI

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

____ _____________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

3) Nel periodo di iscrizione all’Albo è stato iscritto alle seguenti forme di previdenza : NOSI

ISTITUTO PREVIDENZIALE PERIODO DI ISCRIZIONE

dal ____________________ al __________________________________________________

dal ____________________ al __________________________________________________

dal ____________________ al __________________________________________________

IL DICHIARANTE

_________________________LETTO, DICHIARATO E SOTTOSCRITTO

_________________, Lì ______________

MOD. DR/B PENS

INFORMATIVA AI SENSI DEGLI ARTT. 13 E 14 DEL GDPR (GENERAL DATA PROTECTION REGULATION) 2016/679
I dati sono raccolti e trattati con strumenti elettronici esclusivamente per comunicazioni che riguardano le finalità 
previdenziali e assistenziali, per fini connessi e strumentali all’esercizio della professione di geometra, per la gestione dei 
rapporti con gli associati e per ogni altra finalità derivante da obblighi previsti da leggi, da regolamenti, dallo Statuto e dai 
Regolamenti adottati dalla Cassa, nonché da disposizioni di Autorità legittimate dalla legge e da organi di vigilanza e di controllo. Il 
trattamento è effettuato nel rispetto del Regolamento UE n. 2016/679 recante il General Data Protection Regulation (GDPR). 
L’informativa completa è consultabile all’indirizzo web http://www.cassageometri.it/privacy.

 

- In caso di periodi di dipendenza pubblica coincidenti con l'iscrizione alla Cassa Geometri è indispensabile
allegare attestazioni di servizio

Lungotevere Arnaldo da Brescia, 4 00196 Roma
Ufficio Istruttoria ed Erogazione Prestazioni
Alla CASSA ITALIANA PREVIDENZA GEOMETRI



NOTE ESPLICATIVE

1) Indicare il grado di parentela con il geometra deceduto

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

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

ATTENZIONE

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