
Comunicazione 8 17) Eredi  - Pensione reversibilità (se maturata) 

 

All’INPS di ______________ 

All’USR ________________  

All’UST di ______________ 

Tramite il Dirigente Scolastico 

dell’Istituto_________________ 

 

 

Oggetto: richiesta pensione di reversibilità del sig. ________________________. 

 

Il sottoscritto ________________________, nato a _______________________ (__) il __/__/____ 

residente in via ____________________________, n° ___  cap ______ città _______________ (__), 

telefono _______________________ mail ____________________________________________________ 

in qualità di (grado di parentela) ____________ (padre / madre / fratello / sorella / moglie / marito / figlio/a/ alto), 

di ____________________________, nato a _____________________________ (___) il __/__/____ 

qualifica ______________ (docente / ata)  con contratto a tempo _____________, deceduto il __/__/____. 

 

CHIEDE 

”di essere ammesso/a a fruire della pensione di reversibilità”. 

Allega la documentazione di rito. 

____________, ________________ 

                                                                                                                                  Firma 

                                                                                                __________________________  

 

 

 

 

 

 

 



DICHIARAZIONE CIRCA LA POSIZIONE DEBITORIA 

 

Il sottoscritto ________________________________, nato a _________________ il _____________ 

residente in via __________________________ a ___________________________ prov. __________, 

(grado parentela) ____________ di ________________________, nato a _______________________ (___) 

il _____________ qualifica ____________ con contratto a tempo indeterminato, deceduto il ___________. 

Ai fini della liquidazione della pensione che spetta loro in qualità di eredi 

 

DICHIARA 

 

Di non aver debiti verso lo Stato o altri Enti; 

Di aver debiti per le casuali e gli importi a fianco degli Enti creditori sotto 

indicati: 

____________________________________________________________ 

____________________________________________________________ 

____________________________________________________________ 

 

____________,  _______________ 

 

                                                                                                                  Firma 

                                                                                         _________________________ 

  



USR _________________________ 

Ambito Territoriale di ___________ 

 

 

Il sottoscritto _______________________________, nato a _________________ il _____________ 

residente in via __________________________ a ___________________________ prov. __________, 

(grado parentela) ____________ di ________________________, nato a _______________________ (___) 

il _____________ qualifica ____________ con contratto a tempo indeterminato, deceduto il ___________. 

Ai fini della liquidazione del trattamento di quiescenza che gli spetta in qualità di coniuge 

DICHIARA 

Di eleggere il proprio domicilio nel comune di _____________________ (cap _________) 

Via ______________________________ n° _____, e di voler riscuotere la pensione con accredito ccb  

Codice IBAN ___________________________________ 

Come da modello allegato 

 

______________ ,  _______________ 

 

                                                                                                                  Firma 

                                                                                         _________________________ 

 

                              

  



DICHIARAZIONE   SOSTITUTIVA  DI  CERTIFICAZIONE 

                                                (art.46 T.U. – DPR n.445 del 28/12/2000) 

 

Il sottoscritto ________________________________, nato a _________________ il _____________ 

residente in via __________________________ a ___________________________ prov. __________, 

(grado parentela) ____________ di ________________________, nato a _______________________ (___) 

il _____________ qualifica ____________ con contratto a tempo indeterminato, deceduto il ___________. 

Consapevole  che in caso di mendaci dichiarazioni il DPR 445/2000 prevede sanzioni penali e decadenza dai 

benefici (artt.75 e 769 e informato che i dati saranno utilizzati ai sensi del Dlgs 196/2003   

DICHIARA 

. di essere nato a _________________ (___) il _____________; 

. di essere cittadino italiano  

. di essere residente a __________________________ (    )  via _________________________  n. ___ 

. di godere dei diritti politici 

. di essere  stato civile __________________; 

Che la propria famiglia convivente si compone di: 

1) _______________ nato a _________ nato il ________  (figlio/figlia) 

2) _______________ nato a _________ nato il ________  (figlio/figlia) 

3) _______________ nato a _________ nato il ________  (figlio/figlia) 

. che il coniuge ______________________ nata a ___________ (____) il_________ è deceduta a 

________________________ (___) il   _____________; 

. che gli erede legittimi di ______________________ nato il ___________ deceduto il ___________.  sono: 

1) _______________ nato a _________ nato il ________  grado parentela ____________ 

(dichiarante) 

2) _______________ nato a _________ nato il ________  grado parentela ____________ 

3) _______________ nato a _________ nato il ________  grado parentela ____________ 

4) _______________ nato a _________ nato il ________  grado parentela ____________ 

Data_____________________     Firma del dichiarante 

   ___________________________ 

    (allegare fotocopia documento di identità) 

 


