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PROTOCOLLO
(articolo 5, comma 1, del decreto legislativo 33 del 2013)
(articolo 5, comma 1, del decreto legislativo 33 del 2013)
sottotitolo
ATTENZIONE! Il titolare non ha i requisiti per effettuare la richiesta, la domanda verrà rigettata.
Rispetto al titolare del diritto, il richiedente è: 
La posizione del titolare del diritto è: 
Il modulo va compilato online, stampato, firmato, e trasmesso con una delle seguenti modalità, corredato dalla fotocopia del suo documento di riconoscimento (Art.38, c.1 del D.P.R. 445/2000):
Il modulo compilato online, stampato, sottoscritto e corredato dal documento di riconoscimento in corso di validità del firmatario va trasmesso con una delle seguenti modalità:
Posta Elettronica Certificata (PEC), scrivendo a  (raggiungibile solo da altra casella PEC)
email, scrivendo a 
posta ordinaria, in busta chiusa al seguente indirizzo: 
fax, al numero: 
in alternativa consegnato direttamente presso l’Ufficio INPS competente (l’elenco completo delle Sedi è reperibile sul sito www.inps.it > Sedi e Contatti > Sedi)
Se il documento d'identità non e' piu' valido, dovrà dichiarare, sulla fotocopia allegata dello stesso, che i dati in esso contenuti non hanno subito variazioni dalla data di rilascio (Art.45, c.3 del D.P.R. 445/2000).
Io sottoscritto/a
COGNOME
NOME
CODICE FISCALE
NATO/A IL GG/MM/AAAA
NATO/A IL GG/MM/AAAA
SESSO
Indicare il sesso del richiedente.
STATO
PROVINCIA
COMUNE
CAP
STATO CIVILE
CITTADINANZA
STATO
Residente in:
STATO
PROVINCIA
COMUNE
CAP
INDIRIZZO
N°
FRAZIONE
PALAZZINA
SC
INT
PRESSO
INDIRIZZO
CITTA'
ZIP/POSTALCODE
TELEFONO FISSO
FAX
Il recapito inerente la presente richiesta è:
Eventuale indirizzo diverso dalla residenza:
STATO
PROVINCIA
COMUNE
CAP
INDIRIZZO
N°
FRAZIONE
PALAZZINA
SC
INT
PRESSO
INDIRIZZO
CITTA'
ZIP/POSTALCODE
TELEFONO FISSO
FAX
STATO
PROVINCIA
COMUNE
CAP
INDIRIZZO
N°
FRAZIONE
PALAZZINA
SC
INT
PRESSO
INDIRIZZO
CITTA'
ZIP/POSTALCODE
TELEFONO FISSO
FAX
Il recapito per le comunicazioni inerenti la presente richiesta è il seguente:
TELEFONO MOBILE
EMAIL
RIPETI EMAIL
Attenzione, il cellulare e l'email sono obbligatori, a pena di rigetto della domanda.
PEC
RIPETI PEC
Considerata
nella sezione Amministrazione Trasparente del sito www.inps.it del seguente documento/informazione/dato:
Chiedo
ai sensi e per gli effetti dell’articolo 5, comma 1, del decreto legislativo 33 del 2013, la pubblicazione dello stesso nella predetta sezione del sito www.inps.it.
Chiedo, inoltre, di ricevere la comunicazione di avvenuta pubblicazione, con indicazione del collegamento ipertestuale al documento/dato/informazione,
Eventuale indirizzo diverso dalla residenza:
STATO
PROVINCIA
COMUNE
CAP
INDIRIZZO
N°
FRAZIONE
PALAZZINA
SC
INT
PRESSO
INDIRIZZO
CITTA'
ZIP/POSTALCODE
TELEFONO FISSO
FAX
Allego copia di un mio documento di identità in corso di validità (in caso di invio via PEC non è necessario allegare copia del documento). 
Luogo e data
Firma del richiedente
Informativa sul trattamento dei dati personali 
ai sensi dell’art. 13 del Regolamento (UE) 2016/679
L'INPS, in qualità di Titolare del trattamento, con sede legale in Roma, via Ciro il Grande, n. 21, la informa che i dati personali forniti attraverso la compilazione del presente modello, sono trattati in osservanza dei presupposti e nei limiti stabiliti dal Regolamento UE 2016/679 (di seguito, Regolamento UE) e dal decreto legislativo 30 giugno 2003, n. 196 e successive modificazioni e/o integrazioni, recante il "Codice in materia di protezione dei dati personali", al fine di definire il procedimento amministrativo richiesto e svolgere le eventuali altre funzioni istituzionali ad esso connesse o per garantire il rispetto di obblighi di legge.
Il trattamento dei suoi dati personali potrà avvenire mediante l'utilizzo di strumenti informatici, telematici e manuali, con logiche strettamente correlate alle finalità per le quali sono raccolti, in modo da garantirne la sicurezza e la riservatezza nel rispetto delle indicazioni previste dal Regolamento UE, a partire da quanto indicato agli artt. da 5 a 11, e sarà svolto da dipendenti dell'Istituto appositamente autorizzati ed istruiti.
Nei casi previsti da disposizioni legislative o, se previsto per legge, di regolamento e nel rispetto dei limiti dagli stessi fissati, i dati personali possono essere comunicati dall'INPS ad altri soggetti pubblici o privati che operano in qualità di autonomi Titolari del trattamento, nei limiti strettamente necessari e per la sola finalità per cui si è proceduto alla comunicazione.
La diffusione dei dati forniti è possibile solo su espressa previsione di legge o, se previsto per legge, di regolamento.
Il conferimento dei dati non indicati con asterisco è obbligatorio, poiché previsto dalle leggi, dai regolamenti o dalla normativa comunitaria che disciplinano la prestazione e gli adempimenti ad essa connessi; la mancata fornitura dei dati richiesti può comportare impossibilità o ritardi nella definizione dei procedimenti, oltre che, in taluni casi individuati dalla normativa di riferimento, anche l'applicazione di sanzioni.
I dati saranno trattati dall'INPS nei termini di legge e, comunque, per un tempo non superiore a 5 anni dalla conclusione del procedimento, fatti salvi eventuali contenziosi. In ogni caso è fatto salvo il trattamento effettuato a fini di archiviazione di documentazione nel pubblico interesse. Nei casi previsti, lei ha il diritto ad opporsi al trattamento o ad ottenere dall'INPS, in qualunque momento, l'accesso ai dati personali che la riguardano, la rettifica o la cancellazione degli stessi e la limitazione del trattamento (artt. 15 e ss. del Regolamento). L'apposita istanza può essere presentata all'INPS tramite il Responsabile della protezione dei dati all’indirizzo: INPS - Responsabile della Protezione dei dati personali, Via Ciro il Grande, n. 21, 00144 Roma; posta elettronica certificata: responsabileprotezionedati.inps@postacert.inps.gov.it.
Qualora ritenga che il trattamento di dati personali che la riguardano sia effettuato dall'INPS in violazione di quanto previsto dal Regolamento UE, ha il diritto di proporre reclamo al Garante per la protezione dei dati personali (art. 77 del Regolamento UE) o di adire le opportune sedi giudiziarie (art. 79 Regolamento UE).
Ulteriori informazioni in ordine al trattamento dei suoi dati e ai diritti che le sono riconosciuti possono essere reperiti sul sito istituzionale www.inps.it, "Informazioni sul trattamento dei dati personali degli Utenti dell’INPS ai sensi degli articoli 13 e 14 del Regolamento (UE) 2016/679".
ATTENZIONE: PER MANCATA CONFERMA DI LETTURA LA DOMANDA NON VERRA' ACQUISITA
ATTENZIONE: da utilizzare solo in caso di presentazione diretta allo sportello, se il richiedente sottoscrive in presenza del Funzionario addetto
Spazio riservato all'Ufficio
Firma del Funzionario addetto (nome, cognome e firma)
La firma del richiedente è stata apposta in mia presenza. Ho identificato il sottoscrittore a mezzo di un documento d’identità in corso di validità
Delega al patronato
presso il quale eleggo domicilio ai sensi dell'art.47 del c.c., a rappresentarmi ed assistermi gratuitamente nei confronti dell' §§2 per la trattazione della pratica relativa alla presente domanda, ai sensi e per gli effetti della legge 30 marzo 2001, n.152 e del D.M. 10 ottobre 2008, n.193. Il presente mandato può essere revocato solo per iscritto.
Firma
Dati Operatore:
Firma operatore e 
timbro del patronato 
Se la residenza indicata non è esatta è necessario contattare tempestivamente il §§NV. In attesa della variazione della residenza la domanda potrà comunque essere inviata.
La domanda non puo' essere inoltrata
rivolgersi al §§NV
Contact Center 803.164
9
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