
Alegat n. 3 al Protcolo 
Fac-simile

QUESTIONARIO  PREVIDENZIALE

Il/la  sott oscritt o/a  …………………………… …,  Codice  fi scale 
…………………………… …… …,  matr icola ……….  Azienda …………………….

DICHIARA
□ di aver lavorat esclusivament ale dipendenze di Banche/Società del Gruppo

□ di  aver  lavorat  ale  dipendenze  di  trzi  con  regolare  iscrizione  al’assicurazione 
obbligatria  lavoratri  dipendent  presso  l’INPS,  prima  di  risultare  dipendent  di 
Banche/Società del Gruppo, nei seguent periodi:

……………………….
……………………….

□ di aver svolt  atività lavoratva con  iscrizione  ale  gestoni speciali  dei  lavoratri 
autnomi presso  l’Inps:
o Artgiano, 

nei seguenti  periodi 
……………………  (ricongiunzione si/no)
……………………  (ricongiunzione si/no)

o Commerciant
nei seguenti  periodi 
……………………  (ricongiunzione si/no)
……………………  (ricongiunzione si/no)

o Coltvatre direto
nei seguenti  periodi 
……………………  (ricongiunzione si/no)
……………………  (ricongiunzione si/no)

□ di  aver  svolto  att ività  lavorati va  con  contr ibuzione  presso  enti  di  previdenza 
obbligatria diversi dal’Inps, non compresi nel precedent punt, nei seguent periodi

……………………  (ricongiunzione  si/no)  (con  liquidazione  di  una 
pensione si/no)
……………………  (ricongiunzione  si/no)  (con  liquidazione  di  una 
pensione si/no)

□ di aver provvedut al riscato di contibuzione omessa o caduta in prescrizione
o ti pologia ………………….  …  periodo ………………………….  
o ti pologia ………………….  …  periodo ………………………….  

□ di essere autrizzat dal’ent previdenziale (Inps/Inpdap) ai versament volontari, 
o autrizzazione data …………………..

□  di aver svolt il servizio militare o servizio equiparat
o richiesta di accredit fguratvo al’Inps per il periodo ……………………

□ di potr far valere periodi di astnsione facoltatva e/o obbligatria di matrnità
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o periodo …………………….
o periodo …………………….

□ di aver conseguito  una laurea
o e  di aver già chiest  il riscato del  periodo  …………………..  con autrizzazione  al 
versament in data …………………
o e  di  aver  completat  il  relatvo  versament  contibutvo  ,  con  autrizzazione  al 
versament in data …………………

□ di aver svolt  atività lavoratva al’estro (Alegare il mod. E 205)
o Stato  ………………………  periodo ……………..
o Stato  ………………………  periodo ……………..

□ di essere ttlare di assegno/pensione di invalidità (Alegare mod. TE 10)
o tpo prestazione ………………………  decorrenza

□ di essere  non vedent con dirito a quatro mesi di contibuzione fguratva utle ai soli 
fni del  dirito ala pensione  e  del’anzianità contibutva, come  previst  dal’art. 9 c.  2 
dela Legge  113/85 (Alegare il Verbale rilasciat dala Asl)

□ di essere non vedent e di voler perfezionare il requisit di vecchiaia a 50 anni se  donna 
o 55 anni se  uomo ricorrendone i requisit contibutvi (ovvero  di potr far valere almeno 
dieci anni di assicurazione e di contibuzione dopo l’insorgenza delo stat di cecità)

□ di essere  lavoratre sordomut e  con invalidità superiore al 74% con dirito, per ogni 
anno di servizio,  al benefcio  di due mesi  di contibuzione  fguratva utle  ai fni dela 
pensione  e  al’anzianità contibutva,  con  un tto massimo  di  5  anni, come  previst 
dal’art. 80 comma 3  dela L.  388/2000 (Alegare  il  Verbale  di accertament sanitario 
rilasciato  dall a Asl)
o periodo ………………………….

□ alte eventuali informazioni utli per detrminare la posizione previdenziale
…………………… …… …… ……..
…………………… …… …… ……..

Data ………………. fi rma…………………………… …  
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