
Please wait... 
  
If this message is not eventually replaced by the proper contents of the document, your PDF 
viewer may not be able to display this type of document. 
  
You can upgrade to the latest version of Adobe Reader for Windows®, Mac, or Linux® by 
visiting  http://www.adobe.com/products/acrobat/readstep2.html. 
  
For more assistance with Adobe Reader visit  http://www.adobe.com/support/products/
acrreader.html. 
  
Windows is either a registered trademark or a trademark of Microsoft Corporation in the United States and/or other countries. Mac is a trademark 
of Apple Inc., registered in the United States and other countries. Linux is the registered trademark of Linus Torvalds in the U.S. and other 
countries.


PROTOCOLLO
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: 
La domanda compilata, sottoscritta e corredata dalla documentazione richiesta e dalla copia del documento di riconoscimento del richiedente in corso di validità, va inviata con una delle seguenti modalità:
Posta Elettronica Certificata del richiedente, all'indirizzo: dc.creditowelfareestrutturesociali@postacert.inps.gov.it
Raccomandata A/R, in busta chiusa, all'indirizzo: INPS, Direzione centrale Credito, Welfare e Strutture sociali - Viale Aldo Ballarin, 42 -  00142 Roma.
Dati richiedente
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.
NOME D'ARTE *
* campo a compilazione non obbligatoria
CITTADINANZA
Chiedo
di essere iscritto al Fondo Pittori, Scultori, Musicisti, Scrittori ed Autori Drammatici - PSMSAD - presso l’INPS - Direzione centrale Credito, Welfare e Strutture sociali, Viale Aldo Ballarin, 42 - 00142 Roma - telefono 0659058032 - fax 0695066853 - email   fondo.psmsad@inps.it
Dichiaro di
Suggerimento: clicca sul pulsante [Elimina] se non si svolgono le attività secondarie.
Documenti da allegare
(la documentazione presentata in originale sarà restituita a cura dell'INPS - Fondo PSMSAD - su richiesta dell'interessato)
Se è stato scelto "Autore Drammatico o attivita' simili o assimilabili":
1) Locandine, recensioni di opere di prosa originali (anche commedie musicali e varietà) o atti unici di genere vario, costituenti opere complete rappresentate da compagnie professionali dinanzi a pubblico pagante o trasmessi da reti radio televisive nazionali o locali se di particolare rilevanza (riportare numero di recite o puntate); attestati di trasmissioni radio televisive (non a contenuto giornalistico), audiovisive, di spettacolo, di cui è autore o coautore dei testi, sceneggiature di fiction originali tele radio trasmessi. Tutto il materiale deve riportare l'anno in cui si è svolto l'evento. 
2) Curriculum vitae. 
In caso di opere scritte in collaborazione, l’apporto dell’autore sarà considerato pro-quota.
 
Tutte le dichiarazioni o curriculum inerenti l'attività devono essere firmati dal richiedente. 
Se è stato scelto "Compositore o Interprete o Esecutore o Musicologo":
1) Documenti che attestino l'attività svolta in qualità di compositore, interprete o esecutore, musicologo (ad esempio: locandine, programmi a stampa di concerti, festival, manifestazioni musicali; recensioni e critiche, rassegne nazionali e/o locali se di particolare rilevanza; copertine o laser copia di supporti registrati, partiture, registrazioni audio/video; copia contratti; eventuali iscrizioni alla SIAE; titoli di studio di carattere musicale; attestazioni di musicisti di chiara fama; ecc.). Tutto il materiale deve riportare l'anno in cui si è svolto l'evento.
2) Eventuale diploma rilasciato da un Conservatorio di musica statale o legalmente riconosciuto (documento rilevante ma facoltativo).
3) Curriculum vitae. 
In caso di opere scritte in collaborazione, l'apporto dell'autore sarà considerato pro-quota.
  
Tutte le dichiarazioni o curriculum inerenti l'attività devono essere firmati dal richiedente. 
Se è stato scelto "Pittore o Scultore o attivita' simili o assimilabili a Pittore o Scultore":
1) Cataloghi di mostre personali o collettive; recensioni critiche; attestati di note personalità nel campo artistico; ordinazioni da parte di enti o eventualmente di privati di particolare importanza; certificazioni di premi e riconoscimenti; riproduzioni di opere ed ogni altro documento che a giudizio del richiedente, possa comprovare la continuità e la prevalenza nell'esercizio dell'attività artistica. Tutto il materiale deve riportare l'anno in cui si è svolto l'evento.
2) Allegare almeno due dei seguenti attestati:a) di partecipazione ad esposizioni pubbliche nazionalib) di partecipazione ad almeno due esposizioni promosse da enti locali (regione, provincia, comune)c) di partecipazione ad almeno tre esposizioni di gruppo o di tendenzad) di partecipazione a mostre personali in gallerie qualificate in Italia e/o all’esteroe) di partecipazione a lavori eseguiti in edifici pubblici o privatif) di acquisizione di proprie opere da parte di gallerie e musei o collezioni private.
3) Giudizi critici in cataloghi, giornali, riviste, ecc.
4) Curriculum vitae.
5) Da tre a cinque fotografie a colori delle opere realizzate.
 
Tutte le dichiarazioni o curriculum inerenti l'attività devono essere firmati dal richiedente. 
Se è stato scelto "Scrittore o attivita' simili o assimilabili a Scrittore":
1) Pubblicazioni: libri pubblicati (minimo 2) da case editrici a diffusione nazionale (specificare titolo, editore, anno). Tutto il materiale deve riportare l'anno in cui si è svolto l'evento.
2) Elenco degli ulteriori allegati che attestino la continuità professionale (ad esempio: recensioni e materiale critico; pubblicazioni su riviste letterarie; premi e riconoscimenti, ecc.).
3) Curriculum vitae.
 
Tutte le dichiarazioni o curriculum inerenti l'attività devono essere firmati dal richiedente. 
Tutto il materiale presentato sarà restituito a cura dell'INPS - Fondo PSMSAD, su richiesta dell'interessato.
Le dichiarazioni mendaci, la falsita' negli atti e l'uso di atti falsi, nei casi previsti dalla legge, sono puniti dal codice penale e dalle leggi speciali in materia. L'§§2 effettuera' controlli a campione sulla veridicita' delle dichiarazioni sostitutive (articoli 71, 72, 75 e 76 del Decreto del Presidente della Repubblica  445 del 2000).
Come stabilito (articolo 43 del Decreto del Presidente della Repubblica  445 del 2000) il richiedente può avvalersi della presente dichiarazione sostitutiva oppure indicare l'amministrazione competente e gli elementi indispensabili per il reperimento delle informazioni o dei dati richiesti. In quest'ultimo caso, l'§§2 rende noto che i termini del procedimento decorreranno dalla data di ricezione delle informazioni stesse.
L’amministrazione dichiara che:
- l’avente diritto ha preso visione delle conseguenze di legge in caso di dichiarazioni mendaci, falsità negli atti e l’uso di atti falsi (artt. 71,72,75 e 76 del D.P.R. 445/2000 Testo Unico sulla documentazione amministrativa);
- l’avente diritto ha preso visione dell’informativa privacy di cui all’art. 13 del D.Lgs. 196/2003.
Il richiedente puo' sottoscrivere questa richiesta in presenza del funzionario addetto all'autenticazione della firma, oppure, puo' inviarla per via telematica, posta, fax, firmata e accompagnata dalla fotocopia del suo documento di riconoscimento (Art.38, c.1 del D.P.R. 445/2000). Se il documento d'identita' non e' piu' valido, dovra' dichiarare, sulla fotocopia 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).
ATTENZIONE: PER MANCATA CONFERMA DI LETTURA LA DOMANDA NON VERRA' ACQUISITA
Luogo e data
Firma del richiedente
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
Spazio riservato all'Ufficio
ATTENZIONE: da utilizzare solo in caso di presentazione diretta allo sportello, se il richiedente sottoscrive in presenza del dipendente addetto
Il dipendente addetto (nome, cognome e firma)
La firma del richiedente è stata apposta in mia presenza. Ho identificato il sottoscrittore/i sottoscrittori 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 
La domanda compilata deve essere salvata e stampata utilizzando gli appositi pulsanti qui in basso.
La copia firmata, unitamente alla copia del documento di identità, vanno digitalizzate in un unico documento in uno dei formati ammessi () da inviare all’indirizzo . 
Le copie firmate, unitamente alle copie dei documenti di identità indicati nella domanda, vanno consegnate alla Direzione Provinciale Inps di . 
In alternativa, per agevolare la predisposizione della domanda in un unico file, il richiedente può utilizzare i pulsanti "ALLEGA" nella tabella che segue per unire al presente modello le copie digitalizzate in uno dei formati ammessi ().Con il tasto “INVIA DOMANDA” la domanda completa viene salvata come file .pdf da inviare all’indirizzo . 
Obblig.
Descrizione dell'allegato
Dimensione (KB)
documento
upload
Azione
     Dimensione totale di tutti gli allegati
(***)
     Dimensione totale domanda (dati + allegati)              
    (*) I formati ammessi per l'allegato sono:   (**) La dimensione complessiva dei dati e degli allegati deve essere inferiore a  KB
(***) Il numero massimo di allegati deve essere inferiore a  .
PER INVIARE LA DOMANDA PREMERE IL TASTO [INVIA DOMANDA] IN FONDO AL MODULO
INFORMAZIONI SULLA MODALITA' DI INOLTRO DELLA DOMANDA
La domanda debitamente firmata, corredata della documentazione richiesta e della copia del documento di riconoscimento in corso di validità, va inviata tramite:
Il modulo va compilato online, stampato, firmato, e trasmesso con una delle seguenti modalità:
 •  
Posta Elettronica Certificata (PEC), scrivendo a  (raggiungibile solo da altra casella PEC)
 •  
Posta elettronica certificata del richiedente, all'indirizzo: dc.creditowelfareestrutturesociali@postacert.inps.gov.it
 •  
Posta raccomandata A/R, in busta chiusa, al seguente indirizzo: INPS, Direzione centrale Credito, welfare e strutture sociali - Viale Aldo Ballarin 42, 00142 Roma.
 •  
fax, al numero: 
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
5
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