
 

PRE-STAMPATO 

 

Dati e documenti richiesti ai ricorrenti: 

Nome* _________________________________________________________________________ 

 

Cognome* ______________________________________________________________________ 

 

Luogo di nascita* _________________________________________________________________ 

 

Data di nascita* __________________________________________________________________ 

 

Residenza* ______________________________________________________________________ 

 

Codice Fiscale* __________________________________________________________________ 

 

Numero iscrizione pensione INPS* ___________________________________________________ 

 

Data di assunzione in Polizia* _______________________________________________________ 

 

Ruoli ricoperti durante l'attività lavorativa* 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

 

Data pensionamento* _______________________________________________ 

 

Il metodo di liquidazione della pensione (barrare)*       retributivo     misto 

 

Indirizzo mail* ___________________________________________________________________ 

 

Numero di cellulare* ______________________________________________________________ 

 



Numero telefono fisso* ____________________________________________________________ 

 

Estratto conto contributivo (previdenziale) aggiornato: DA ALLEGARE ALLA MAIL 

 

Prospetto di liquidazione Mod. S.M. 5007 o il provvedimento di liquidazione della pensione, 

comunque denominato*: DA ALLEGARE ALLA MAIL 

 

Modello Obis/M degli ultimi 2 anni* : DA ALLEGARE ALLA MAIL 

 

Copia di un documento di identità* : DA ALLEGARE ALLA MAIL 

 

Copia del codice fiscale* : DA ALLEGARE ALLA MAIL 

 

Sintesi storica schematica dei periodi di servizio e delle sedi in cui si è prestato 

servizio*:________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

 

Copia lettera di diffida inviata a INPS ed al Ministero dell’Interno (con relative ricevute di 

accettazione e di consegna) (potrà essere omessa l’allegazione in questa sede ma dovrà essere 

inviata al più presto ed obbligatoriamente all’indirizzo mail specifico indicato sul sito internet 

SIAP, ad eccezione di chi è entrato in servizio antecedentemente al 25 giugno 1982 – si vedano 

istruzioni presenti sul sito internet SIAP): DA ALLEGARE ALLA MAIL 

 

Risposta alla diffida ricevuta da INPS ed al Ministero dell’Interno (potrà essere omessa 

l’allegazione in questa sede ma dovrà essere inviata al più presto ed obbligatoriamente all’indirizzo 

mail sopraindicato): DA ALLEGARE ALLA MAIL 

 



 

 

 

Informativa trattamento dei dati*(barrare casella – obbligatorio accettare): 

 Accetto                             Rifiuto  

Barrando la casella “Accetto” si dichiara di aver preso visione dell’informativa del trattamento dei 

dati (allegato e scaricabile sul sito internet del sindacato di polizia SIAP nel form dedicato al 

presente ricorso pensionistico da cui è stato scaricato altresì il presente pre-stampato: 

https://www.siap-polizia.org/ricorso-ricalcolo-pensioni-polizia) ai sensi del GDPR 2016/679 e di 

prestare il proprio consenso al trattamento dei dati personali, così come indicato nell’informativa ed 

ai sensi del d.Lgs. 196/2003 e degli artt. 13 e 14 del Regolamento UE 2016/679. L’accettante 

dichiara di aver preso visione dei diritti spettanti all’interessato (allegato e scaricabile sul sito 

internet del sindacato di polizia SIAP nel form dedicato al presente ricorso pensionistico da cui è 

stato scaricato altresì il presente pre-stampato: https://www.siap-polizia.org/ricorso-ricalcolo-

pensioni-polizia) e che avrà facoltà di esercitare i diritti a lui spettanti in base al GDPR 2016/679. 

 

 

Diritti dell'interessato* (barrare casella – obbligatorio accettare): 

         Accetto                                 Rifiuto 

 

Barrando sulla casella “Accetto” si dichiara di aver preso visione delle “informazioni e istruzioni” 

(presenti sul sito internet del sindacato di polizia SIAP nel form dedicato al presente ricorso 

pensionistico da cui è stato scaricato altresì il presente pre-stampato: https://www.siap-

polizia.org/ricorso-ricalcolo-pensioni-polizia) e ci si impegna ad adempiere integralmente a quanto 

ivi previsto. 

 

___________,_________________ 

 

 

Firma 

_____________________________ 
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