
All’INPGI -  Servizio Contributi e Prestazioni 
Via Nizza 35 - 00198 ROMA 
PEC: prestazioni@inpgi.legalmail.it 

 

DOMANDA DI PENSIONE 
 
 PENSIONE DI VECCHIAIA  PENSIONE VECCHIAIA SUPPLEMENTARE 
 
 PENSIONE DI VECCHIAIA IN CUMULO  PENSIONE ANTICIPATA IN CUMULO 
 
 PENSIONE DI VECCHIAIA IN TOTALIZZAZIONE  PENSIONE ANTICIPATA IN TOTALIZZAZIONE 
 
 

   

Il/La sottoscritto/a 
 

    

Nato/a a   
 

il 
   

Residente in (Via/P.zza)  
 

n. 
    

CAP e città 
 

 

   

e-mail  
 

@ 
   

PEC (obbligatoria) 
 

@ 
     

Recapiti telefonici  
 

 
    

Codice Fiscale 
   

                

 
DICHIARA 

 
di aver letto e compreso le informazioni fornite a norma dell’art.23 del D.lgs. 196/2003 e dell’art. 7 del Regolamento 
UE n. 2016/679.   

E  PRESTA 
 
libero, specifico, informato ed inequivocabile consenso al trattamento dei dati personali al fine di garantire continuità 
dei trattamenti, per i dovuti adempimenti amministrativi e per tutte le altre attività connesse, compresa la 
comunicazione dei dati nelle forme e nei modi indicati nell’informativa pubblicata sul sito www.inpgi.it,  nella voce 
“privacy”. 
 
 
 
Data |__|__|__|__|__|__|__|__|                firma |_________________________________________| 
 
 
INFORMATIVA PRIVACY - Ai sensi dell’art. 13 del D.lgs. 196/2003 e dell’art. 13 del Regolamento UE n. 2016/679, recante 
disposizione in materia di protezione dei dati personali, si rendono le seguenti informazioni:  
 

• l’identità ed i dati di contatto del titolare del trattamento e del responsabile della protezione dei dati;  
• le finalità del trattamento cui sono destinati i dati personali nonché la base giuridica;  
• gli eventuali destinatari o categorie di destinatari dei dati personali;  
• il periodo di conservazione dei dati personali o i criteri utilizzati per determinare tale periodo;  
• i diritti dell’interessato (tra cui il diritto di revocare il consenso in qualsiasi momento e il diritto di proporre reclamo);  
• la comunicazione o la diffusione dei dati personali a soggetti pubblici o privati sarà effettuata solo se prevista da norme di 

legge o di regolamento o se risulta necessaria.  
 
Con la sottoscrizione del presente modulo, acconsento al trattamento dei dati personali secondo le modalità di cui all’informativa 
pubblicata sul sito www.inpgi.it alla voce privacy. 
 

 
 



 
 

Il/la  sottoscritto/a 

 
 
    

(Nome/Cognome) 

 

 
CHIEDE di essere ammesso/a   al seguente trattamento di pensione: 
 

 PENSIONE DI VECCHIAIA INPGI  PENSIONE VECCHIAIA SUPPLEMENTARE 
 

 PENSIONE DI VECCHIAIA IN CUMULO  PENSIONE ANTICIPATA IN CUMULO 
 

 PENSIONE DI VECCHIAIA IN TOTALIZZAZIONE  PENSIONE ANTICIPATA IN TOTALIZZAZIONE
 
 
 
 

Chiede che la pensione abbia decorrenza dal    ______/_______/_________ ; 
 
 

ai sensi del DPR n. 445/2000 e consapevole delle responsabilità penali cui può andare incontro in caso di falsa 
attestazione, DICHIARA: 
 
 

    

di essere  nato/a     a   
   

                                                                        Il 
    

Codice Fiscale 
   

                 

              

 
di essere (o essere stato) Iscritto/a   all’Ordine dei Giornalisti: REGIONE ____________________________________ 
  
   

     |__| elenco professionisti   dal  ___/____/________   al ___/____/________ ; 
 
       

     |__| elenco pubblicisti         dal  ___/____/________   al ___/____/________ ; 
 
 

     |__| registro praticanti        dal  ___/____/________   al ___/____/________; 
   

 
DICHIARA, altresì 

 
 di avere cittadinanza___________________________________ dal_______________________________________ 

 
 di aver cessato (o che cesserà) il rapporto di lavoro subordinato (dipendente) in data: ________________________  
 
 di aver in corso una  richiesta di ricongiunzione L. 45/1990 dal: ___________________________________________ 
 
 di aver in corso una richiesta di riscatto (indicare tipologia): _____________________________________________ 

 
 di essere titolare di una posizione assicurativa presso i seguenti Paesi Esteri: ________________________________ 

 
______________________________________________________________________________________________ 

 
 di essere titolare di una posizione assicurativa presso i seguenti enti previdenziali  (indicate Ente/Gestione) _______ 

 
______________________________________________________________________________________________ 

 
 di essere titolare della pensione: categoria ____________________ Ente _________________ dal ____________  

 
di essere titolare della pensione: categoria ____________________ Ente _________________ dal ____________ 

        (solo per pensione supplementare allegare copia del prospetto di liquidazione o certificato di pensione) 
 
 
Data _________________________  Firma __________________________________________________ 



 

  Il/la  sottoscritto/a 

 
    

(Nome/Cognome) 

 
DICHIARA  di essere coniugato/a  (o  parte di una unione civile)   con: 
 

 

     

Cognome e nome  
 

  Dal _________________ 
    

Codice Fiscale 
   

                

 
C H I E D E,   che la pensione sia pagata mediante: 

 
  Accredito sul seguente c/c bancario/postale italiano 

 
Codice    

Nazionale Check Cin ABI CAB CONTO CORRENTE 

                           
 

  Accredito sul seguente c/c bancario estero 
 
 
 

Conto:  
 
CODICE  BIC  SWIFT  (obbligatorio  per  c/c esteri): 
 
Acceso  presso   ________________________________________________________________________ 
 
agenzia ______________________________________ città __________________________________ 
 
Il c/c suddetto è intestato a: __________________________________________________________________________ 
(indicare tutti gli intestatari del conto) 
 

****************************** 
Chiede, altresì, l’attivazione del Servizio  SMS per  conoscere l’importo  mensile  della  pensione e  la data di valuta 
dell’accredito sul seguente numero di cellulare: 

 

 
 

N.B.: Resta fermo che l’Istituto è esonerato da qualsiasi responsabilità in caso di mancata o tardiva comunicazione  
in merito a variazioni del numero di cellulare, errata comunicazione dello stesso, o disdetta  del Servizio SMS. 
 
 
Data _________________________  Firma _______________________________________________ 
 
Il/la sottoscritto/a si impegna, inoltre,   a comunicare tempestivamente all’Istituto: 
 

 Eventuali variazioni riguardo al diritto delle detrazioni di imposta sui redditi delle persone fisiche; 
 Variazioni della residenza anagrafica, nonché indirizzi di posta elettronica e recapiti telefonici; 
 Variazioni delle coordinate bancarie/postali per l’accredito della pensione; 

 
 

E’  consapevole  che  la mancata  segnalazione delle situazioni sopra indicate comporterà, oltre alle responsabilità 
previste dalla legge, il recupero d’ufficio delle eventuali somme che risulteranno indebitamente percepite. 

 

Allega:  Copia di un valido documento di identità [obbligatorio] e  Copia del codice fiscale. 
 
 
Data _________________________  Firma __________________________________________________ 
 



 
INFORMAZIONI UTILI IN MATERIA FISCALE 

 
RICHIESTA DI ALIQUOTA MAGGIORATA: 

 
Si fa presente che la pensione, come qualsiasi altro reddito, è tassata in base a scaglioni di reddito: più alto è il reddito 
e più alta sarà l’aliquota fiscale applicata. Pertanto, se la pensione non decorre dal 1° gennaio, il reddito pensionistico 
nel primo anno di liquidazione sarà inferiore rispetto agli anni successivi ed avrà quindi una minore imposizione 
fiscale, che si tradurrà in un rateo netto più consistente rispetto a quello riferito all’intero anno. 
Tale minore imposizione fiscale è, però, solo “apparente”, in quanto, se nello stesso anno coesistono redditi da lavoro 
e da pensione, il/la giornalista sarà costretto/a ad effettuare la dichiarazione dei redditi relativa a tale anno, e si 
troverà a dover pagare il conguaglio fiscale sull’imponibile complessivo (pensione + redditi da lavoro). 
Per rendere meno gravoso tale conguaglio, è possibile richiedere, per il primo anno, l’applicazione di una maggiore 
aliquota fiscale sulla base di quelle attualmente vigenti. 
 

 Richiesta applicazione aliquota del _____________% 
 
 
Data _________________________  Firma __________________________________________ 

 
 
 
 

CASELLARIO CENTRALE DEI PENSIONATI PER I TITOLARI DI PIU’ TRATTAMENTI PENSIONISTICI 
 
Nel corso dell’anno si può verificare un aggiustamento dell’aliquota fiscale applicata dall’Inpgi, per effetto dei dati 
provenienti dal Casellario Centrale dei Pensionati e riguardano coloro che sono già titolari di altro trattamento 
pensionistico. Queste operazioni permetteranno al/alla pensionato/a di essere esonerato/a dal presentare l’annuale 
dichiarazione dei redditi, qualora non possieda altri redditi oltre quelli pensionistici. 
Di seguito si descrive l’iter seguito dal Casellario Centrale dei Pensionati: 

1) inizialmente ogni Ente tassa la pensione in base all’imponibile pensionistico erogato (a meno di una specifica 
richiesta di applicare da subito un’aliquota maggiorata) e contemporaneamente comunica al Casellario i dati 
relativi ad ogni singolo trattamento; 

2) il Casellario elabora periodicamente le informazioni ricevute (imposizione sulla base della somma dei vari 
trattamenti pensionistici e calcolo della corretta aliquota fiscale) e trasmette le risultanze ai singoli Enti; 

3) ogni Ente applica, sulla base dei flussi di ritorno, le risultanze del Casellario ed effettua i relativi conguagli 
fiscali (nel caso che sulla pensione sia applicata un’aliquota maggiorata, la comunicazione del casellario di 
fatto renderà nulla tale maggiorazione). 
 

Tale meccanismo di aggiornamento fiscale, viene attuato ogni qualvolta si verifichi una variazione dell’importo pen-
sionistico quale, ad esempio, un supplemento, un ricalcolo, etc. 
 

*********************************** 
 
TASSAZIONE SEPARATA 
 
Infine una precisazione sulla tassazione separata, ossia la tassazione applicata a liquidazioni di importi relativi ad anni 
precedenti. La legge prevede che l’aliquota da applicare sia calcolata sulla media dei redditi dei due anni precedenti 
ovvero, nel caso di mancanza dei redditi nel predetto periodo, sia applicata l’aliquota del primo scaglione. Ciò significa 
che in caso di liquidazione di importi pensionistici relativi ad anni precedenti effettuata nel corso della prima 
erogazione del trattamento pensionistico, l’Istituto applicherà la prima aliquota fiscale. Successivamente l’Agenzia 
delle Entrate ricalcolerà l’esatta tassazione ed emetterà cartella esattoriale per il relativo conguaglio. 

 
 
 
 
 
 
 
 



DETRAZIONI D’IMPOSTA (artt. 11 - 12 e 13 del TUIR – DPR 917/86 e successive modificazioni 
 
Il/La sottoscritto/a ______________________________________________________ in qualità di pensionato/a, 
 
Stato civile:            □ celibe/nubile            □ coniugato/a            □ divorziato/a              □ vedovo/a            □ separato/a  
 

DICHIARA 
 

Sotto la propria responsabilità, di aver diritto, a decorrere dal _____/_____/_______ , alle seguenti detrazioni 
d’imposta contraddistinte dalla scelta con una (X) e che i familiari di seguito indicati non possiedono un reddito 
complessivo superiore a quello stabilito dalla normativa vigente. 
 
Detrazioni da pensione  di cui all’art. 13 del Tuir: 
 
 REDDITI DA PENSIONE 
 NON APPLICARE le detrazioni d’imposta sulla pensione 
 
Dichiarazione per carichi di famiglia di cui all’art. 12 del Tuir: 
 
 CONIUGE A CARICO non legalmente né effettivamente separato 

Cognome e nome Data e luogo di nascita Codice fiscale 

   
 CONIUGE MANCANTE 

 
 FIGLI A CARICO 

Il dichiarante è consapevole che, in caso di coniuge non a carico, la detrazione al 100% spetta solo previo accordo con l’altro 
genitore e solo se titolare del reddito più elevato 

Cognome e nome Data e luogo di nascita Codice fiscale 
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 ALTRI FAMILIARI A CARICO 

Cognome e nome Data e luogo di nascita Codice fiscale 
 

% spettante 

     
 

 

     
 

 

 
Allegare: copia documento e codice fiscale di ogni familiare a carico 
 

SI IMPEGNA 
 
a presentare nuova dichiarazione aggiornata, in caso di modifiche intervenute nel corso dell’anno, rispetto all’attuale 
situazione familiare, sollevando fin d’ora l’INPGI da ogni responsabilità in merito. 
 

N.B.  
-   NON POSSONO ESSERE RICHIESTE DETRAZIONI PER ANNI PRECEDENTI QUELLO DI PRESENTAZIONE DELLA PRESENTE DOMANDA. 
- NON POSSONO ESSERE INDICATI FAMILIARI A CARICO PER I QUALI IL RICHIEDENTE O ALTRO SOGGETTO PERCEPISCE 

L’ASSEGNO UNICO. 
-  IL CALCOLO DELL’IRPEF DOVUTA E L’AMMONTARE DELLE DETRAZIONI RICONOSCIUTE SARA’ DETERMINATO CONSIDERANDO IL 

SOLO REDDITO EROGATO A TITOLO DI TRATTAMENTO DI PENSIONE. 
 
 
 
Data _________________________  Firma __________________________________________________ 


