CONVENZIONE DI SICUREZZA SOCIALE
Vedi «istruzioni» a pagina 4

SANTA SEDE - ITALIA


(1)

(
Domanda di informazioni
(
un lavoratore subordinato

(
Comunicazione di informazioni
(
un titolare di pensione

(
Richiesta di formulari
(
un richiedente la pensione

(
Sollecito
(
un avente diritto

Convenzione: art. 32; art. 35 - Accordo Amministrativo: art. 24

L’istituzione mittente compila la parte A e invia due copie del presente formulario all’istituzione destinataria, che a sua volta compila la parte B e rinvia una copia all’istituzione mittente. Il presente formulario è utilizzato unicamente in aggiunta ad altri formulari e servirà per qualsiasi scambio d’informazione non espressamente previsto in altri moduli, senza mai sostituirsi ad essi.

Parte A



Istituzione destinataria



Notizie concernenti l’interessato (4)




Nascita 



Numero di matricola



(



Pratica




(
Richiesta
(
Sollecito della richiesta del





Cambiamento di situazione: si sono verificati i seguenti cambiamenti




Varie



Istituzione che compila la parte A 

(

Parte B






Varie





Istituzione che compila la parte B


(

ISTRUZIONI

Il presente modulo deve essere compilato in stampatello, utilizzando unicamente le apposite linee punteggiate. 

NOTE

(1)
Indicare la sigla della Parte contraente dell'istituzione che compila la parte A dello stampato: I = Italia; SS = Santa Sede

(2)
Per l’Italia è obbligatorio.

(3)
Via, numero, codice postale, località, Stato, numero di telefono, e-mail.

(4)
Compilare le voci da 2.1 a 2.5 concernenti l'identificazione per quanto necessario.

(5)
Compilare come da legislazione dello Stato di nascita dell’interessato (ad esempio: per le persone nate in Spagna, indicare entrambi i cognomi di nascita).



Il cognome di nascita deve essere sempre indicato; ove sia identico al cognome di famiglia, indicare «idem». 




Gli avverbi «detto» e «alias» nonché le particelle devono essere indicati integralmente e nell'ordine dello stato civile.

(6)
Indicare tutti i nomi nell'ordine dello stato civile.

(7)
Da indicare in particolare in caso di adozione o di utilizzazione di soprannomi entrati nell'uso corrente.  Gli avverbi «detto» e «alias» nonché le particelle devono essere indicati integralmente e nell'ordine dello stato civile.

(8)
M = maschile; F = femminile.

(9)
Eventualmente indicare la data di naturalizzazione.

(10)
Il giorno e il mese sono espressi ognuno mediante due cifre, l’anno mediante quattro (esempio: 1° agosto 1999 = 01. 08. 1999).

(11)
Compilare come da legislazione dello Stato di nascita dell’interessato [ad esempio: per le città francesi con più circoscrizioni si indichi il numero della circoscrizione (esempio: Parigi 14);  per le località portoghesi, si indichi anche la parrocchia e il comune].

(12)
Compilare, se riconosciuto obbligatorio dalla legislazione dello Stato di nascita dell’interessato ed in conformità alla medesima: l’informazione è, ad esempio, obbligatoria per le persone nate in Spagna, Francia o Italia. 


Questa informazione, a seconda della legislazione, può comportare la indicazione di appartenenza territoriale del luogo di nascita; ad esempio: 

· per quanto concerne la Francia, per il comune di nascita di Lille: si indichi il dipartimento di nascita: Nord, associato al numero di codice di dipartimento, nella fattispecie 59, se l’interessato lo conosce; l'informazione sarà pertanto: Nord 59; 

· per quanto concerne le persone nate in Spagna: si indichi solo la provincia.

(13)
Sigla dello Stato di nascita dell'assistito codificato secondo il codice internazionale dei veicoli automobilistici.

(14)
Per i cittadini italiani, indicare il codice fiscale.

(
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2.1	Cognome (5):		


2.2	Cognome di nascita (5):		


2.3	Nomi (6):		


2.4	Cognomi precedenti (7):		


2.5	Sesso (8):		





1.1	Denominazione:			Numero di codice (2)		


1.2	Indirizzo (3):		


		





5.1	Presso l’istituzione mittente (14):		


5.2	Presso l’istituzione destinataria (14):		





5





001
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	Chiediamo l’invio riguardo alla persona di cui al quadro 2


8.1	(	dei formulari:		


8.2	(	dei documenti:		


		


8.3	(	delle seguenti informazioni:		


		


8.4	Motivo della richiesta:		
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8





7.1	Tipo di prestazione


		


7.2	Numero di pratica presso l’istituzione mittente:


		


7.3	Numero di pratica presso l’istituzione destinataria:


		





2





001





4.1	Data (10):		


4.2	Località (11):		


4.3	Provincia o dipartimento (12):		


4.4	Stato (13):		





4





7





6	Indirizzo (3)		


		








3	Cittadinanza (9)		





concernente











001
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	A seguito della richiesta del			si trasmettono in allegato:


12.1	(	i seguenti formulari:		


12.2	(	i seguenti documenti:		


		


12.3	(	le seguenti informazioni:		
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16.1	Denominazione:				Numero di codice (2):		


16.2	Indirizzo (3):		


		


16.3	Timbro


16.4	Data		


16.5	Firma
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11.1	Denominazione:				Numero di codice (2):		


11.2	Indirizzo (3):		


		


11.3	Timbro


11.4	Data		


11.5	Firma
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	(	A seguito dell’invio del		


	si accusa ricevuta delle informazioni contenute al quadro 9





	A seguito della richiesta del			si comunica che non è possibile trasmettere


13.1	(	i seguenti formulari:		


13.2	(	i seguenti documenti:		


13.3	(	le informazioni richieste


13.4	(	Motivo:		
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