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Vz4 Luigi Pranciani, 32 — 00185 Roma — B 0677392254 - = 0677392241
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Prot. nr. 2079 Roma, 29.01.2008

Al DIRIGENTI SCOLASTICI
delle Scuole ed Istituzioni Educative
di ogni ordine e grado
di Roma e Provincia.

AL MINISTERO per gli AFFARI ESTERI
Direzione Generale R.C. - Ufficio V
Rep. 2 Scuole Roma
P.le della Farnesina,1
00194 ROMA

E p.c. AL DIRIGENTE Uff. VIII
SEDE
AL DIRIGENTE Uff. X
SEDE
AL DIRIGENTE Uff. IV
SEDE
Alle O0.SS.
Loro Sedi

OGGETTO: Consegna documentazione personale call@caposo dal 01.09.2008

Le istruzioni della presente circolare sono finadiz a disciplinare, nella misura piu razionale
possibile, la ricezione, da parte dell’Ufficio IXepsioni, della documentazione necessaria ai fini
dell'accertamento del diritto alla pensione e daltmseguente liquidazione del trattamento di
guiescenza e di fine servizio in favore del pertodal comparto scuola che cessera dal servizio a
decorrere dal 01.09.2008.

La documentazione di rito e le relative dichiarazi¢v. allegati) -necessarie_anchgelle

ipotesi di cessazioni per dispensa e decadendavranno essere prodotte presso gli uffici di
segreteria delle Istituzioni Scolastiche che avoacora, accertata la regolarita delle stesse, di
consegnarla, con raccomandata a mano, presso fiti df Via Pianciani, 32, primo piano
STANZA 106 - nei giorni indicati secondo il calemideallegato.



Nell'inviare la predetta documentazione le SS.Lkraano cura di utilizzare l'allegato
modello di trasmissione (all. M.T.), indicando abi le generalita del personale che ha prodotto
domanda di mantenimento in servizio ex art. 509mo#3- e 5 D.Lvo 297/94.

Per quanto riguarda I'inserimento dei dati riguatdée cessazioni sul S.1.D.l. si richiamano
le istruzioni gia impartite con circolare Prot. 6287 del 11.12.2007.

Siringrazia per la collaborazione.

Il Dirigente
F.to Giuseppe MINICHIELLO



CALENDARIO

CONSEGNA DOCUMENTAZIONE PERSONALE COLLOCATO A RIP@B

DALL'01.09.2008

Istituzioni Scolastiche comprese Giorno di ricevimento orario
nei distretti:
9-10-11-39-40-41-42-43 giovedi 07 febbraio 9,30-12,30
12-13-33-34-35-36-37-38 lunedi 11 febbraio 9,30-12,30
14-15-16-22-23-24 martedi |12 febbraio 9,30-12,30
25-26-27-28-29-30 mercoledi | 13 febbraio 9,30-12,30
17-18-19-20-21-31-32 giovedi 14 febbraio 9,30-12,30




Allegato MT

Prot.

(timbro lineare dell'lstituzione Scolastica)

| Oggetto: | Collocati a riposo dal 01/09/2008. Trasinise documentazione di rito. |

Si trasmette, per gli adempimenti di competenzdptaumentazione di rito del personale di

cui all'oggetto:

Cognome

Nome

Prov. e data di nasc

ta qualifisse di
conc.

Si comunicano, altresi, i nominativi del personaleervizio presso questa Istituzione
Scolastica, che ha prodotto domanda di mantenimergervizio proroga):

ex art. 509 commi 2,3 e 5 D. L.vo 297/94.

Cognome

Nome

Prov. e data di nasd

ita qualifizsse di cong.

IL DIRIGENTE SCOLASTICO




2~ N

59
MINISTERO DELLA PUBBLICA ISTRUZIONE
UFFICIO SCOLASTICO REGIONALE PER IL LAZIO
Ufficio Scolastico Provinciale di Roma
Ufficio IX Pensioni
Via Luigi Pianciani, 32 - 00185 - ROMA®0677392254 - fax 0677392241
pensioni.rm@istruzione.it

TRATTAMENTO DI QUIESCENZA E PREVIDENZA
OGGETTO: documentazione di rito

1. richiesta di liquidazione del trattamento di pensidAll.1);
2. dichiarazione attestante la composizione del nuidsuliare alla data di collocamento a riposo
(darilasciarsi il giorno del collocamento a ripso
3. dichiarazione relativa a:
» godimento o meno di altre pensioni (All.2);
* situazione debitoria (All.3);
» domicilio eletto ai fini pensione (All.4);
4. dichiarazione ai fini fiscali (All.5);
5. dichiarazione relativa agli adempimenti degli ogbiimilitari con indicazione delle situazioni
attestate nel foglio matricolare dello stato dveso (all.6 - puntol);
6. dichiarazione relativa a :
» situazione debitoria ai fini della buonuscita (A)l.
» domicilio eletto ai fini della buonuscita (All.8)
(*) 7. dichiarazione del Dirigente Scolastico, attestante:
e periodi di aspettativa penotivi_di famiglia_concessi e le eventuali altre sospensioni del
rapporto d’impiego intervenute ad altro titolo;
» periodi di assenza dal servizio usufruiti a qualenditolo, senza retribuzione o con
retribuzione ridotta
« l'avvenuto recupero o meno di somme dovute a tithloiscatto ai fini dell’indennita di
buonuscita effettuato direttamente dalle Istituz®eolastiche;
8. dichiarazione di aver o meno prestato servizionapte parziale con I'indicazione dei relativi
anni scolastici (all.6 - punto 5);
9. dichiarazione di prestazione o meno di altra a#tilavorativa contemporanea al servizio statale
(all.6 - punto 4);
10. fotocopia estratto conto contributivo rilasciato ddI'l.N.P.S

Il personale ex dipendente dagli Enti Locali - Frmia o Comune - (immessi nei ruoli

dellAmministrazione ex L.124 del 3/5/38)vra allegare il Mod. 98.2 e il Mod. P35tbnché copia

del provvedimento del Dirigente Scolastico di pexgione economica;

Inoltre, per coloro che cessano dal servizio in Igaadi Incaricati di_Religione occorre la

seguente ulteriore certificazione:

(*) a) certificati di servizio con lindicazione: deftqvvedimento di conferimento dell’incarico, del
periodo di servizio prestato (data di inizio e terenper ogni anno scolastico con l'indicazione
del numero delle ore), dell’'avvenuta retribuziorseétipo di ritenute previdenziali effettuate,

b) copia provvedimenti progressione economica &ite data di cessazione.
(*) In luogo della predetta certificazione puo utimente prodursi la dichiarazione sostitutiva in
conformita delle disposizioni dettate dal D.P.R. @45 del 28.12.200@&ll.6 - punti 2 e 3)




allegato 1

AIl'l.N.P.D.A.P.

VIA. oot )

ROMA
|Oggetto:  |Istanza di liquidazione della pensione |
S PO~ i 0 o 1 SRS UUPPPPPPRPPPRRTRN
T | S U PP |
TR IRST=T AV Ao o] (=251 TR SRR
con la qualifica dii ....ccooeeeeeeiiiiiiiiiee e ,collocato a rgoodal

01.09.2008, chiede, in base all’anzianita contnat che venga liquidato il
trattamento pensionistico ai sensi delle normagore.

Con osservanza

(firma)
(*) LlIstituzione Scolastica avra cura di indicdeesede INPDAP territorialmente
competente con riferimento alla sede di servizio.




IN DUPLICE COPIA allegato 2

| DICHIARAZIONE DI GODIMENTO PENSIONE

U T 0] 1 (0 1Yo (1 1 PR TR TP

[N SEIVIZIO PSSO, .. iiiiiiiiiee e e ettt e e e e ettt e e e e e ettt e e e e e eate s e e e eeesaa s eaaaeaeeeestnnaeeeeesnnnn
conlaqualificadi ....ccccooeveiiiiiiiiiii e ,

dichiara:

[] di non essere in godimento di alcuna pensionealti trattamento da parte dello
Stato o altri Enti.

[] di essere in godimento della/e sottoindicata/e ipap4:

a) pensione I.N.P.S. sede di .. SN o | SURR (0 | U
CON dECOITENZA ....cceeeevvvieeeeeeeeiin r.ypeimporto mensile di €...

D) PENSIONE ...ooveiiii 0] SR PSTR

CON dECOITeNZaA........cccvveeieeeeeerieennn, yoermporto mensile di€.............oooevvviieeeee
(o) 1= LU= L= 01T 0 ] o] o | I

Il sottoscritto/a & consapevole che le dichiarazionendaci, la falsita negli atti e I'uso di atti fai, nei casi previsti
dalla legge, sono puniti dal codice penale e ddiggi speciali in materia (artt. 75-76 del Testo lda sulla
documentazione amministrativa D.P.R. 445/2000)



IN DUPLICE COPIA allegato 3

DICHIARAZIONE CIRCA LA POSIZIONE DEBITORIA Al FINI DEL TRATTAMENTO
DI QUIESCENZA

ST 0 15T o] | 1 PP SP
T | S DU | TR :
TR IRST=T AV Ao o] (=25 TR SRR
(oT0] TN F= o [U =111 To¥= N | :
Ai fini della liquidazione del trattamento di queeiza dichiara:

0 dinon avere debiti verso lo Stato o altri Enti
0 diavere debiti per le seguenti causali:

Importo
Ente debitore dal al Mensile
del debito

A) Verso lo Stato

» contributo riscatto e/o ricongiunzione ai fiR. | €
pensione

» per assegni di attivita percepiti indebitamente |............... | ... €
€

e altro ]| €
€

B) Verso I.N.A.

e perassicurazione | e, L€
€

C) Verso ILA.C.P. (ex E.N.P.A.S))

* perlocazione o riscatto immobile || AR SRS
€

D) Verso I.N.P.D.A.P.(gestione E.N.P.A.S.)

* per cessione stipendiodecennnale.. |, €

. quinquenna|eﬂ ................................. €

e perpiccoloprestito || e, €

Il sottoscritto/a & consapevole che le dichiarazionendaci, la falsita negli atti e l'uso di atti fai, nei casi previsti
dalla legge, sono puniti dal codice penale e dediggi speciali in materia (artt. 75-76 del Testo Ida sulla
documentazione amministrativa D.P.R. 445/2000)






IN DUPLICE COPIA allegato 4

DICHIARAZIONE DEL DOMICILIO ELETTO Al FINI DEL TRAT TAMENTO DI
QUIESCENZA

TR IRST=T AV Ao N o] (=25 ] TSP
(oT0] TN F= o [U =11 To¥= W | :
dichiara di essere residente in:

[V = W = V. TSP
(0701 0[] o 1= o | PRI (Prov.)...cccceeeeennn. CAP.....

Recapito tel........ccovevviiiiiiiieee e

di voler riscuotere la pensione:

] presso I'Ufficio Postale nr........... SItO INeeeiiiic i

AV oW A T Vv 4 VOO

oppure tramite:
[] accreditamento in conto corrente bancario o spastale.

E’ necessario allegare compilaino dei tre modelli, che si allegano.



IN DUPLICE COPIA allegato 5

| DICHIARAZIONE Al FINI FISCALI

I IR0 1 (o 1Yo 11100 V- VURR TR

con la qualifica di ......coeeeveiviiiiiiieecce e :

e codice fiscale:

DICHIARA

che é titolare di pensione [.N.P.S. iSCr.N€.Nl......ovviiiiiiieieeeenennn. (o7 |

che gode di altra pensione dal ...................ISCr.n€ Nl.......ccevvrrnneen. (o7 |

e che sull..... pension... iscr.ne nr.........ce.®.. ISCr.N€ Nr..ccooverreeeenrn... sopraspe&ib/e non

percepisce, I'indennita integrativa speciale prtavdalle leggi 27.05.59 nr. 324, 31.07.75 nr. 364
e successive modificazioni.

* che presta opera retributiadle dipendenze di ..........ccccvvvvviiiiiccnnnns dal..ccccooeeeiiiii,

» di aver diritto a percepire I'assegno per il nuctamiliare in rapporto alla composizione ed ai
redditi del nucleo stesso appresso specificati euilisi impegna a notificare le eventuali
modifiche entro 30 giorni dal loro verificarsi:

composizione e reddito nucleo familiare
COGNOME E NOME data di nascita relazione parentela |reddito




» di aver diritto alle detrazioni di imposta per:

] redditi di lavoro dipendente, assimilati e di pens;.
O il coniuge non legalmente ed effettivamente separat

0 per complessivi figlin..

di cui:
0 primo figlio in sostituzione del coniuge
0 N figli inferiori ad anni tre, nato.il........................ : nella misura del...........%
0 hr..... figli disabili, nato il .............com.......; NAtO/Ail......................... ella misura del ................... %
0 Nr..... altre persone indicate nell’art.348el codice civile che convivano con il richiederd

percepiscano assegni alimentari non risultantirday@dimento dell’ Autorita giudiziaria

] ulteriore detrazione prevista per i pensionati k& f@rmazione del reddito complessivo concort
soltanto trattamenti pensionistici, il reddito dedita immobiliare adibita ad @azione principale e de
relative pertinenze e redditi di terreni per un amp non superiorea €........................aNNUI

Il sottoscritto/a & consapevole che le dichiarazionendaci, la falsita negli atti e I'uso di atti fai, nei casi previsti
dalla legge, sono puniti dal codice penale e ddiggi speciali in materia (artt. 75-76 del Testo lda sulla
documentazione amministrativa D.P.R. 445/2000)



IN DUPLICE COPIA allegato 6

| DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA RESA Al SENSI D.P.R.445/2 000

I IR0 1 (o 1Yo 11100 V- VURUR TR

NALO/A.. .o eeeeeeee e e e (cerennnn YAl

IN SEIVIZIO PrESSO...ceiieiiieittuununaaaseeeeeeeeeettunnnnnaaaaaaaaaaaaaasaeeeeseennnes INAIBA di ..oovvvvnneeeeeeeeeeeeeeee,

DICHIARA
quanto segue:

1) [ di non aver prestato servizio militare
[ di aver prestato servizio militare nell’Esercit@hha/Aeronautica/altro

presso il Distretto Militare di ..............cceemevvvvvennnnns per i seguenti periodi:
dal al
dal al
dal al
dal al
dal al

(1 di avere diritto ai benefici di cui all’art.2 dallegge 336/1970 e successive modificazioni

QUAIE oo e
(orfano di guerra, profugo,ecc...)

2) [ di non aver usufruito di periodi di aspettativali@ssenza ad altro titolo, senza retribuzione
[ di aver usufruito dei seguenti periodi di aspettato di assenza ad altro titolo, senza

retribuzione
dal al
dal al
dal al
dal al
dal al

3) [ di non aver usufruito di periodi di assenza ambdltolo, con retribuzione ridotta
U1 di aver usufruito dei seguenti periodi di asseataltro titolo, con retribuzione ridotta

dal al
dal al
dal al
dal al
dal al




4) [1di non aver prestato altra attivita lavorativatemmporanea al servizio statale
1 di aver prestato altra attivita lavorativa contemgmea al servizio statale

dal al
dal al
dal al
dal al
dal al

5) [ di non aver prestato servizio part-time
1 di aver prestato servizio part-time negli annilastci

dal al ore
dal al

dal al

dal al

dal al

6) [ di essere gia titolare di pensione a decorrere .dal.................... e

mantenimento in servizio con rapporto di lavoroempo parziale (D.M.
29/07/97 nr. 331)

dal al ore
dal al
dal al
dal al
dal al

Il sottoscritto/a € consapevole che le dichiarazionendaci, la falsita negli atti e l'uso di atti fai, nei casi previsti
dalla legge, sono puniti dal codice penale e dediggi speciali in materia (artt. 75-76 del Testo Ida sulla
documentazione amministrativa D.P.R. 445/2000)



IN DUPLICE COPIA allegato 7

DICHIARAZIONE CIRCA LA POSIZIONE DEBITORIA Al FINI DEL TRATTAMENTO
DI FINE SERVIZIO ( Indennita di Buonuscita)

I o 1 (0 1o | PP UPPPPPTPPUPRTRTR
T | S U PRSP | TR :
TR IRST=T AV VAo o] (=251 ] TR SRR
con la qualifica di .....ccoeeeveeiiii i :

Ai fini della liquidazione del trattamento di fireervizio (indennita di buonuscita)
dichiara:

0 dinon avere debiti verso lo Stato o altri Enti
0 diavere debiti per le seguenti causali:

dal al Importo Mensile
Ente debitore del debito
A) Verso I'l.N.P.D.A.P.(gestione e
E.N.P.A.S))
e percessione stipendio. decennalél | . € ..
. quinquenna|eﬂ .................................... R .
e perpiccolo prestito € "

0 di non aver corrisposto all'l.N.P.D.A.P. (ex E.NMFS) I'intero ammontare del
contributo per il riscatto dei periodi e servizifiai dell’indennita di buonuscita;
0 diaver corrisposto l'intero importo al predettot&paria €.............. (€ S )

Il sottoscritto/a & consapevole che le dichiarazionendaci, la falsita negli atti e l'uso di atti fai, nei casi previsti
dalla legge, sono puniti dal codice penale e dediggi speciali in materia (artt. 75-76 del Testo Ida sulla
documentazione amministrativa D.P.R. 445/2000)



IN DUPLICE COPIA allegato 8

DICHIARAZIONE DEL DOMICILIO ELETTO Al FINI DEL TRAT TAMENTO DI FINE
SERVIZIO ( Indennita di Buonuscita)

I BT 1 (0 1T o3 |10 = VRSP SPPPRRR
NALO/A.. .o eeeeeeee e e e (cerennnn YAl
TR IRST=T AV VAo o] (=25 ] TR SRR
con la qualifica di .....ccoeeeveeiiiiiiieccceee e :

dichiara di essere residente in:

RV = W = V. TSP
COMUNE iveuniiiiiiiiiie e e (Prov.)...cccceeevennn. CAP....
Recapito tel........ccooeiiiiiiii e

* codice fiscale:

e di voler riscuotere il trattamento di fine semwiz

[ ]presso il sottoindicato domicilio:

AV AT W L nd = Vv 4 VOO
COMUNE Qiveeiiiiiiii e e (Prov.)...............C.AP
ovVvero:

[] tramite accreditamento in conto corrente bancario

IT et
PAESE | CIN EUR CIN BANCA AGENZIA (CAB) NUMERO CONTO




ACCREDITAMENTO DELLA PENSIONE SU C/C COINTESTATO

Pagamento della pensione
presso banca

inpdap

1o sottoscTittofa

Dati Cognome

amagrafrici [~ p.

CF. [TTTTTTT 1T [zesdensein

TR Via'P.xza.

CHIEDOD L'ACCEEDITO, IN VIA CONTINUATIVA, DELL'TMPORTO DELLA PENSIONE
(DPR o 138 dal 19 aprile 1585 ¢ D.PR. o 425 &8 lughio 1986)

Lrrizione somero | | | | | | | | | | |

ol proprio conte corrents bancsrio

Caaripans lsecsns Faiseall

FAESE TN ECR =] DR AR | ACTENTEA (AT N PR D DT

IBAN — Coordinate Bancarie Internazionali

Artenriome! Al fime di porer effecrnere correzeamenre | accredismmento, La preghiame di nempire nrtd i campi & <o sepra sulla baze
delle coordinate rportate =l eviratio conm mviatoe dalls banca, wilizasdo oo lemere matmscole o numert ¢ mon akbin
caracteri { e5. =, ; -/ 1. In parccolare il numero del conto corrente bancario devra obblgarriamenre exzere in 12 caratieri

Drcluaro:

a)} di avers obblige di comunicare mmpestvamsne alla compesenre sede DVPDAR il venire meno anche di mma

sola delle condizioni cui é subordinato il sodimevte del famameato pensiomistico e daghi annessi assegm
BCCELSOTL;

b) che Vincompleta o la mancam segnalazione dei fami o stari che imcidowo sul diro e'o sulla misura del
Tattamentd penstonistios compora il racupers delle soneme indshitamenta nscosse;

C} i aurortzzara Ievenmale prelevamento d'uficio & somme mdshitamenre accraditare sul conmo;

Luogo e data Firma del richiedents

DICHIABAZIONE DI EESPONSABILITA' DEI CONTITOLARI DEL C/C BANCARID

T sottescriibe] contesmatatio dal conbo correnss: bapcario sopra indicate mi impeEnnst IMpegnanD & MOR Prasvare o'o 8 et § ekl messli &
pensions s& Zon pit dovnet per il decesso del panziooato o per 2l caum e awtonzzane ka benca @ siomese dal coobo sopo indicaso, o bchisstz dalla
seds pagazie @ ned limsti di teds richiestz, le eventoak somms indshitanente acczeditte. sollevande by banca da omm respomsabilit & ngoando.

Comnome Nome Codice Flacale Fima

AVVERTENZE

Le coordivate IBAM indicate con il presenfe modello potranno eszers sgpiornare dall’INPDAP al fine di molrare
correnzmente la disposizicne di pagamento della pensicre, wel caso in o la-baocs comunichs 1s modifica dell’IBAT
del conto beneficiario stesso. Tale modifica sard segnalam con apposita counmicazions.




ACCREDITAMENTO DELLA PENSIONE SU C/C SENZA COINTH&TARIO

Pagamento della pensione
presso banca

inpdap

Io sottoscrittoda

Dati | Cogoome
anaprafrici

MNeme

CF. [TTTTTTT T T [sedemein

CEP. Via/P.xza,

CHIEDO L'ACCREDITO, IN VIA CONTINUATIVA, DELLIMPORTO DELLA FENSIONE
(DPE.n 138 dal 19 aprile 1985 ¢ DPE. n 429 &S lnglis 1986)

Litrizione somero | | | | | | | | | | |

rul preprio conte corrente bancaro

CaonEws Depcars N lonsli

PR (AR | ACTENTLA | CAT D | 'CI'L'!IIIZIZ'.'J\-'J'\

IBAN — Coordinate Bancarie Internazionali

Attenzione! Al fine di poter effettuare correttamente I'accreditamento, La preghinmo di riempire tutti i campi
di cui zopra sulla base delle coordinate riportate sull*estratio conto inviate dalla banca, ntilizzando
solo lettere maiazcole o numeri e non altri caratteri | ex. *, ; -/ ). In particolare il numero del conto
corrente bancario dovra obbligatorinmente exsere in 12 caratteri

Drchiaro:
a} i avere Vobblige di comunicare rempestvamente alla competente sede IMNPDAP il venire meno anche di vns
sola delle condiziond cw e subordinato 1l godimento del mamamento pensionistico & degli sonessi assegnd

BCCRE50TE;

b} che Fincompleta o la mancata sesnalazione dei fatti o stati che incidono sul diritto eo sulls misura dal
TamAmertd peasionisnoe comporta il recuparo delle somme indshitamenta nscosse,

) di aurorizzare Ievenmale prelevamento dufficic di somme mdebitamente accraditare sul conto;

Luogo e data Firmia del richredents

AVVERTENZE

Le coordivate IBAN indicate con il presente modello pomaono essere aggiomate dall TNPDAP sl fine di inoloare
correttamente la dispesizicne di pagamento della pensiona, pel caso in ow [a baoca comnechi la wodifica dell’'IBAN
del conto beneficiario stesse. Tale modifica sard segnalat con apposit Coummicazions.



ACCREDITAMENTO DELLA PENSIONE SU C/C POSTALE

Pagamento della pensione
presso Poste Italiane

inpdap

Io sottoscTitto’a

Dati Cognom:

amagrafrici [aom.

CF. [TTTTTTT T [sedensein

CHP Via/P.xza.

CHIEDO L'ACCEREDITO, IN VIA CONTINUATIVA, DELLIMPORTO DELLA FENSIONE
(DPE. n 138 del 19 aprile 1986 ¢ D.PE. o 429 &ll'S luglio 1966)

Licrizions mumero | | | | | | | | | | |

C/C Bancario o Postale

Libretro di rizparmic nominative

CODEDINATE IBAN

Paese Cin Cin ARI CAB NUMERD RAPPORTO (C/C - Libretta)
Eurp IT

[ 11 ANEENEEEENNNNEEEEEE

1l Codice IBAMN & sempre & 27 carameri, & peramo necessario rempire e le caselle sonoposte. 1 codice [BAN &
indicato sull’ssmatto del conte comants o pud essers richiesto al soggatto presso il quale il comto o il Libreso &
infrattennio)

Luogo e data Fimma del nichradents

AVVERTENZE

Il beneficiario delle competenze deve compilare 1 presente module ozl qualvolta decida di cambizre lo sporello
postale sul gquale localizzare 1l pagamento. Le coordinate segnalate con il presspfe modulo poramno connmgue essera
azmiomare dall’ st al fine di inolrare comrettaments |2 disposizions di pagamento delle competenze qualors Poste
Itzlispe 5p A commmichki la modifica dalle coordinate che identificanc lo sportelly segnalato dal bensficianio. Tale
miedifica sara comunicata tel cedolino dells peusions ioviate zl beneficiario.

Il softoscritio 51 onpagna a feners indenna 1'Erarioe da ogni danne che possa dertvare dal rickiesto accreditamento.




