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CHECK UP PREVIDENZIALE 
GRATUITO 

 
 
Cognome …………………………………………………………………………………………………………… 

Nome .………………………………………………………………………………………………………………. 

Comune di Nascita ..………………………………………………………………………………………………. 

Provincia .…………………………………………………………………………………………………………… 

Stato .……………………………………………………………………………………………………………….. 

Data di Nascita (gg/mm/aaaa) ………/………/………………….. 

Codice Fiscale …………………………………….………………… 

 

Residente in via …………………………………………………….……………………………… n. civico……  

Comune di residenza …………………………………………..…………………………………………..……… 

CAP ………………………………………….. 

Provincia …………………………………………..…………………………………………..……………………. 

Stato …………………………………………..…………………………………………..………………………… 

Telefono ………………………………………….. 

Email …………………………………………….@............................................................... 
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Attività attuale: 

Artigiano  
  

Gestione Separata (ex 10%)  
  

Coltivatore Diretto  
  

Commerciante  
  

Agente / Rappresentante  
  

Lavoratore Dipendente  
  

Libero Professionista  
  

Altro  
  

Nessuna 
 
 
 

 Pensionato 

Si  
  

No 
 
  

 
Vuoi calcolo pensione 

Si  
  

No 
 
  

 
Estratto contributivo corretto (se già ricevuto) 

Si  
  

No 
 
  

 
Chiedo variazioni contributi 

Si  
  

No 
 
  

 
 
 
 
 
 
  

1. Nel corso del suo periodo lavorativo può far valere le seguenti tipologie di contribuzione 
oltre a quelle riportate nell’estratto: 
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Artigiano  
  

Gestione Separata (ex 10%)  
  

Coltivatore Diretto  
  

Commerciante  
  

Agente / Rappresentante  
  

Lavoratore Dipendente  
  

Libero Professionista  
  

Nessuna 
 
 
  

  

2. Ha lavorato all'estero: 

Si  
  

  

No 
 
 
  

3. Ha versato contributi volontari? 

Si  
  

No 
 
 
  

4. Ha prestato servizio militare? 

Si  
  

No 
 
 
  

5. Ha in corso domande di riscatto: 

Corso Legale Di Laurea  
  

Periodi Di Lavoro All'estero  
  

Periodi Di Scoperto Da Assicurazione  
  

Riscatto Maternità Facoltativa  
  

Periodi Scoperti Di Collaboratore Artigiano / Commerciante  
  

Nessuna 
 
 
 
  

6. Ha periodi di maternità (obbligatoria – facoltativa) anche al di fuori del rapporto di lavoro: 

Si  
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No 
 
 

7. Ha continuato a lavorare dopo essere andato in pensione: 

Si  
  

No  
 
  

  
 
 
Con il presente atto delego il Patronato INAPA – presso il quale eleggo domicilio ai sensi dell’art. 47 C.C. – a rappresentarmi 
ed assistermi gratuitamente, ai sensi e per gli effetti di cui al D.L.P.S. 29 – 7 n. 804 e successive modificazioni ed 
integrazioni, nei confronti dell’Inps per lo svolgimento della pratica relativa alla verifica della situazione contributiva. 

 

Accetto Non Accetto 
 
COMUNICAZIONE IN BASE AI SENSI ALL’ART. 13 DELLA LEGGE 196/2003 TRATTAMENTO DEI 
DATI PERSONALI 
La informiamo che il D. Lgs. n. 196 del 30 giugno 2003 prevede la tutela delle persone e di altri soggetti rispetto al 
trattamento dei dati personali. Secondo tale normativa, i Suoi dati personali oltre ad essere oggetto di raccolta, saranno 
oggetto di trattamento per inviarle comunicazioni relative al “check-up previdenziale” attraverso l’invio di SMS, Email, Fax o 
Messaggio vocale; saranno altresì oggetto di trattamento per le finalità contrattuali e commerciali, e per gli adempimenti di 
obblighi di legge correlati, mediante strumenti manuali e/o informatici e telematici, comunque idonei a garantire la sicurezza 
e la riservatezza dei dati stessi. Secondo la normativa indicata, tale trattamento sarà improntato ai principi di correttezza, 
liceità, trasparenza e tutela della Sua riservatezza e dei Suoi diritti. Lei potrà far valere i propri diritti come espressi dagli artt. 
7, 8, 9 e 10 del D.Lgs. 30 giugno 2003 n. 196, inoltrando richiesta scritta a Confartigianato imprese di Viterbo, Via I. Garbini, 
29/G – Viterbo. Titolare del trattamento è Patronato INAPA – Via I. Garbini, 29/G - Viterbo. 

 

Accetto Non Accetto 
 

Firma 
 
 

…………………………………………….. 


