
PENSIONE INPDAP PAGATA ALL’ESTERO
MODULO DA RESTITUIRE A BANCA POPOLARE DI SONDRIO

 unitamente alla copia di un documento  d’identità valido
(Lungo  Mallero Cadorna 24 -23100 SONDRIO (Italia) - fax + 39 0342 528702)

DATI ANAGRAFICI

Il sottoscritto _______________________________________titolare della pensione n.__________________________

DICHIARA di essere

Domiciliato in Via _______________________________________________________numero ___________________

Codice di avviamento postale ____________________________Località _____________________________________

Nazione ______________________________________________Codice fiscale _______________________________

Patronato di appoggio (se presente) ___________________________________________________________________

DOMANDA DI PAGAMENTO DELLA PENSIONE INPDAP

Il sottoscritto_____________________________________ Nato a ____________________________ il____________

CHIEDE il pagamento della pensione, il cui numero è sopra citato:

q con accredito sul conto corrente numero:

Codice SWIFT    (BIC)

Codice IBAN

aperto presso (nome del Suo Istituto bancario o postale) ________________________________________________

q a mezzo assegno

AUTORIZZA la propria Banca, a semplice domanda, a restituire tutte le somme pagate indebitamente, anche in seguito
al decesso del titolare;

SI IMPEGNA solidamente e indivisibilmente:
1. a restituire le somme percepite indebitamente;
2. ad avvisare spontaneamente la Banca Popolare di Sondrio e l’INPDAP di tutti gli eventi che modificano il diritto al
pagamento della pensione o incidano su di esso (ad esempio, stato civile, indirizzo);
3. a produrre, ad ogni domanda di Banca Popolare di Sondrio e di INPDAP, entro 15 giorni un certificato di esistenza
in vita o di stato civile rilasciato secondo le forme richieste;

SI IMPEGNA ad avvertire Banca Popolare di Sondrio, con due mesi di anticipo, della chiusura di detto conto corrente.

Luogo e data ____________________________

Il titolare della pensione
       (firma)

                                                                                                     ________________________________

PARTE RISERVATA ALL’ISTITUTO DI CREDITO

Titolare del Conto Corrente _________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________
Codice SWIFT    (BIC)

Codice IBAN

Firma e timbro dell’Istituto di credito



FOR BANK’S USE ONLY

Holder of the current account ________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________
SWIFT Code    (BIC)

IBAN Code

Signature and stamp of the Bank

PARTE RESERVADA AL BANCO

Titular de la cuenta corriente ________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________
Código SWIFT    (BIC)

Código IBAN

Firma y timbre del Banco

PARTIE RESERVEE A LA BANQUE

Titulaire du compte courant__________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________
Code SWIFT    (BIC)

Code IBAN

Signature et timbre de la Banque

TEIL NUR FÜR DIE BANK

Kontoinhaber ____________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________
SWIFT Kode    (BIC)

IBAN Kode

Unterschrift und Stempel der Kreditanstalt



 
 
 
Istituto Nazionale di Previdenza  
per i Dipendenti dell’Amministrazione Pubblica 

 

 

INFORMATIVA  AGLI  UTENTI 

AI SENSI DELL’ART.13 DEL D.LGS. 196/2003 “CODICE IN MATERIA DI PROTEZIONE DEI DATI PERSONALI”. 

 

L’Inpdap, con sede legale in Roma, via S. Croce in Gerusalemme, 55, in qualità di Titolare del 
trattamento, La informa che tutti i dati personali vengono trattati nel rispetto delle previsioni di legge, 
per finalità strettamente connesse e strumentali all’erogazione della prestazione da Lei richiesta. Il 
trattamento dei dati personali avviene anche con l’ausilio di strumenti elettronici, da parte del personale 
dell’Istituto o di altri soggetti che forniscono specifici servizi o svolgono attività strumentali per conto 
dell’Istituto stesso. Il trattamento è effettuato nel rispetto dei principi sanciti dall’art.11 del d.lgs. 
196/2003. Il conferimento dei dati è obbligatorio, in base alla normativa che disciplina la prestazione 
richiesta, e indispensabile per la definizione del relativo procedimento. 
I suoi dati personali, ove necessario, potranno essere comunicati a soggetti pubblici e privati fra i quali 
Istituti previdenziali e assistenziali, Istituti di Credito o Uffici Postali da Lei indicati, organizzazioni che 
effettuano assistenza legale e fiscale. 
La informiamo che potrà esercitare i diritti previsti dall’art.7 del d.lgs. 196/2003 con particolare riguardo 
all’aggiornamento, alla rettifica, all’integrazione dei dati e alla loro cancellazione, trasformazione in 
forma anonima  e blocco. Inoltre, potrà opporsi per motivi legittimi al trattamento dei dati personali che 
La riguardano. 

La informiamo, infine, che per  l’esercizio dei diritti di cui all’art. 7, potrà rivolgersi al Direttore dell’Ufficio 
Inpdap competente alla definizione del procedimento e/o all’erogazione della prestazione, designato, a 
tale scopo, “Responsabile” pro tempore del trattamento dei dati personali. 

 
 
Si prega di sottoscrivere per presa visione. 
 

Luogo e data  Firma dell’utente 

   

 


