
Alegat n. 2 al Protcolo 
Fac-simile

ECOCERT  
N. Prati ca: 
Data rilascio:  
Patr ocinata 

Riservato  all ’INPS

Sede di : 
Timbro di arrivo 

RICHIESTA DI  ESTRATTO CONTO EX. ART. 541.88/89

I I  sottoscritto:

COGNOME …………………………… …… … … … … … … … … …
NOME …………………………… …… … … … … … … … … …

DATA DI NASCITA …………………………… …… … … … … … … … … …
SESSO …………………………… …… … … … … … … … … …

COMUNE DI NASCITA …………………………… …… … … … … … … … … …
PROV …………………………… …… … … … … … … … … …
CAP/COMUNE/PROV …………………………… …… … … … … … … … … …

Prefi sso e numero te lefonico …………………………… …… … … … … … … … … …

Reperibilità dale ore …………  ale ore …………

chiede  il rilascio del’estato cont previst dal’art. 54 dela legge 9/3/1989, n. 88 ed il preventvo 
accredit dei seguent periodi ( contrassegnare  le  ipotesi  che  ricorrono)  

………… Servizio militare (1)

………… Malatt ia di durata superiore a 7 giorni (2) (1) dal………… al…………
(Da non compilare  per  il periodo  di lavoro  prestato  nel  settore  del  credito)

………… Gravidanza e puerperio (3) (1) dal………… al…………

Not: 
(1) alegare la documentazione. 
(2)  Poiché  la scelta dei  periodi per i quali chiedere  l’accredit  dela contibuzione  fguratva arriverà al moment  del  pensionament, o 
periodi indicatvi, se riconoscibili, saranno valutat solo  ai fni del’emissione del’estato cont. 
(3) Indicare i soli periodi non compresi in precedent estati cont e  i periodi di astnsione obbligatria col ocat prima o dopo un rapport 
lavoratvo, successivi al 31/12/1993. 
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Alegat n. 2 al Protcolo 
Fac-simile

NOTIZIE  UTILI  ALL’ISTRUTTORIA

Fa present di avere in corso pratche di:

…………Riscatt o 
…………Ricongiunzione di periodi assicuratvi 
…………Sist mazione contibutva (Mod. EC02 93/ CTR presentat il :  )
…………Condono nela gestone 

N.B. Fa present di aver esaminat il proprio estato e di aver rilevat le seguent anomalie: 

1) Risultano mancant di contibuzione i seguent periodi

2) Le seguent retibuzioni, relatve agli ultmi 10 anni, risultano diverse da quele percepit: 

Eventuali ulte riori considerazioni …………………………… …… … … … … … … … . 
Numero document …………

Data…………
Firma…………

DELEGA PER IL DATORE DI 
LAVORO  /  L’ENTE  DI 
PATRONATO 

Il sott oscritt o …………………………… …… … … …           
nat a …………                 (…………  ) il ……/……/……resident in …………   CAP …………cità 
…………    codice  fscale …………       tlefono…  /  …………     

Con  il  present  ato delego  …………………… (indicare  iI  Datore  di  lavoro  di  appartenenza),  presso  il  quale 
eleggo  domicilio  ai  sensi  del’art.  47 c.c.,  a rappresentarmi e  ad  assistrmi nei  confont  del’  INPS per  lo 
svolgiment  dela pratca relatva a richiesta estato certfcatvo  nonché  del  ritro  delo  stsso  presso  l’Ent 
Previdenziale per uso  esclusivo  di  applicazione  del  Protcolo    ……/2010  .  Qualora l’assistnza nei  confont 
del’lnps  per  quant innanzi citat (ovvero  richiesta di  estato cont  ex  art. 54 L.  88/89 e  relatvo  ritro del 
document) venga ef etuata dal Patonat individuat dal Datre di lavoro,  con  il present  ato delega  altesì il 
Patonat individuat  dal  Datre  di  lavoro,  presso  il  quale  elegge  domicilio  ai  sensi  del’art.  47  c.c.,  a 
rappresentarmi ed  assistrmi gratuitament,  ai sensi  e  per  gli  ef eti di cui  ala legge 30 marzo 2001  n. 52  e 
successive  modif che  ed  intgrazioni,  nei confont del ’Inps per 1o  svolgiment  dela pratca relatva a richiesta 
estato certfcatvo  nonché  per il ritro delo stsso,  per uso  esclusivo  di applicazione  del  Protcolo  …..  /2010  .  Il 
present mandat può essere  revocat solo  per iscrito. 
Firma  …… … …
Timbro Patonat (codice)  e  frma del ’operatre autrizzat a ricevere  il mandat ……… …

N.B.: alegare la fo to copia dela carta d’identtà valida
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Alegat n. 2 al Protcolo (segue)
Fac-simile

INFORMATIVA DICHIARAZIONE DI CONSENSO 
(D.Lgs. 30 giugno  2003, n. 196) 
Punto  1 
Avendo ricevut. a norma di quant previst dal’art. 13  del Codice  in matria di protzione  dei dat personali, di cui al D.Lgs. 30  
giugno 2003, n. 196, successivament chiamat Codice,  l’informatva sul tatament dei propri dat personali, ed in partcolare che:

1) il Patonat individuat dal Datre di Lavoro efetuerà il tatament dei dat personali fornit dal sotoscrito, nel rispeto 
dela normatva sopra richiamata e degli obblighi di riservatzza ivi previst;

2) il  tatament è  fnalizzat  alo  svolgiment  del’incarico  conferit,  ed  è  relatvo  al  tatament dei  dat necessari 
al’espletament  del’assistnza,  informazione  e tute la in te ma di prestazioni previdenziali,  assistnziali,  sanitarie o  di 
altr o  genere,  anche  a favore  dei citt adini extra comunitari di cui ai present  mandat, ivi  comprese  eventuali analisi 
stati sti che uti li al fi ne di migliorare il servizio ofert; 

3) i dat personali potr anno e ss ere  com unicat a tutt i gli altr i Enti  o  Organismi pubblici o privat, persone fsiche  o giuridiche 
comunque compete nti , anche in modo  stumentale,  per l’utle adempiment del’incarico assunt. compresi gli Ent o 
gli Organismi este ri in caso di prestazioni previdenziali o assiste nziali in regime intrnazionale;

4) il tatament sarà efetuat manualment e/o in forma autmatzzata a seconda dele esigenze di volta in volta riscontat, 
secondo le modalità di cui agli art. 31 e 33 del Codice,  ad opera di soggeti appositament autrizzat; 

5) alcuni di tali dat rientano nel novero dei dat sensibili in quant in grado di rilevare l’origine razziale o  etnica, l’adesione a 
sindacat, associazioni od organizzazioni a caratere religioso,  politco o sindacale, nonché lo stat di salut e che senza il 
consenso del’intressat non sarà a possibile efetuare il tatament; 

6) i dat personali potanno anche essere  comunicat ad alti soggeti o  organismi o aderent al Patonat individuat dal 
Datre di lavoro per fi nalità proprie del Patonat stsso o degli organismi ad essi  appartnent o aderent, avendo come 
fne il migliorament complessivo  e la promozione dei servizi ofert ai lavoratri ed ai citadini;

7) in relazione al tatament dei dat personali, il sotoscrito può esercitare, anche a mezzo  delega o procura a persona fsica 
o associazione, i diriti di cui al’art. 7 del Codice,  di cui il sotoscrito dichiara di essere a conoscenza;

8) ……………………..

Punto  2 
Presta consenso  ai sensi del ’art. 23 del Codice  al tatament dei propri dat personali, compresi i dat sensibili, con le modalità 
sopra indicat, ed in partcolare: 
1) ad ogni tatament necessario per lo svolgiment del’incarico di cui al mandat afdat al Patonat individuat dal 

Datre di Lavoro,  compresa la comunicazione  dei  dat ad ent o  soggeti pubblici  o  privat, utle per intrvent di 
caratere stumentale al’espletament del’incarico;  

2) ala comunicazione ed al tatament dei dat stssi agli Ent o Fondi previdenziali ed assistnziali, pubblici o privat, 
compresi gli Ent o  gli Organismi estri in caso  di prestazioni previdenziali o  assistnziali in regime intrnazionale,  
nonché a Pubbliche Amministazioni, cui compet  l’erogazione,  la concessione  o comunque l’accertament del dirito 
all a  prestazione  o  benefi cio  previdenziale  o  assiste nziale  di  cui  al  mandato  
conferito ;

3) ad accedere  ai sensi del’art 116 del  Codice,  ale banche di dat degli  Ent erogatri le  prestazioni previdenziali ed 
assistnziali di cui al mandat conferit, per l’’acquisizione dei dat necessari al’assolviment del’incarico. 

Luogo e data ……………………
Firma per consenso…………

TRATTAMENTO DEI DATI SENSIBILI 
In relazione  ai tatament di dat sensibili di cui al punt n°  5 del’informatva resa ai sensi del’art. 13  del  D.Lgs.  196/2003 
(tatament di dat sensibili), il Sotoscrito dà il consenso 

(Luogo e data) ………… …………
Firma per consenso…………
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