
P R O T O C O L L O  I N P D A P

… io dichiaro
La preghiamo di scrivere in stampatello

in modo chiaro e leggibile. Grazie.

C o d i c e 0 1 1 0 0 2 0 1 a u t

Io sottoscritto/a
Cognome

Nome

Nato/a   il ( gg/mm/aaaa )

D
at

i d
el

 d
ip

en
de

nt
e

a Prov.

Residente in: Prov.

Via/Piazza

N. Telefonico Fax

R
es

id
en

za

Consapevole che le dichiarazioni mendaci, la  falsità negli atti e l'uso di atti falsi, nei casi previsti dalla legge, sono puniti
dal codice penale e dalle leggi speciali in materia (Artt.75 e 76 del Testo Unico sulla documentazione amministrativa
D.P.R. 445/2000)

DICHIARO:

di essere in possesso del seguente codice fiscale:

C
od

ic
e

fis
ca

le

                                

fo
nd

o Di essere iscritta\o al
fondo\forma pensionistica
complementare

Di aver cessato in data: il proprio rapporto di lavoro

�     a tempo indeterminato �     a tempo determinato

con:

Indirizzo
Amm.ne
Numero
telefonico

D
at

i d
el

l’a
m

m
in

is
tr

az
io

ne
 d

at
ric

e
di

 la
vo

ro

Codice fiscale
amministrazione

Ai fini del conferimento del montante accantonato figurativamente presso l’Inpdap, relativo alla propria posizione di previdenza
complementare e con riferimento al rapporto di lavoro cessato:
�    di non aver sottoscritto con un ente iscritto all’Inpdap un
altro contratto di lavoro a decorrere dal giorno immediatamente
successivo alla data di cessazione del rapporto sopra indicato;

� di  aver sottoscritto con un ente iscritto all’Inpdap un altro
contratto di lavoro a decorrere dal giorno immediatamente
successivo alla data di cessazione del rapporto sopra indicato;

Informazioni
Per il dichiarante

ai sensi
dell’art.43 del Testo Unico sulla
documentazione amministrativa.

D.P.R. 445/2000

Qualora Lei non voglia avvalersi dell’autocertificazione, dovrà indicarci l’Amministrazione
competente e gli elementi indispensabili per il reperimento delle informazioni o dei dati richiesti. In
questo caso, i termini del procedimento inizieranno a decorrere dalla data di ricezione delle
informazioni stesse.

____________________________                                                              _____________________________
Luogo e data                                               Firma

Avvertenza
La presente dichiarazione è stata sottoscritta dall'interessato in presenza del dipendente addetto ovvero sottoscritta e presentata
unitamente a copia fotostatica non autenticata di un documento di identità del sottoscrittore (art. 38 T.U. sulla documentazione
amministrativa – D.P.R. 445/2000)

� L'INPDAP utilizzerà i dati forniti esclusivamente per il procedimento amministrativo in corso. L'interessato/a potrà accedere ai dati
personali chiedendone la correzione, l'integrazione e ricorrendone gli estremi, la cancellazione o il blocco. (d.lgs. 196/2003).

L'INPDAP effettuerà controlli anche a campione sulla
veridicità delle dichiarazioni sostitutive (Artt.71 e 72 del Testo
Unico sulla documentazione amministrativa DPR. 445/2000)
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P e r c h é  q u e s t a  d i c h i a r a z i o n e

Le quote di TFR (trattamento di fine rapporto)  (e l’eventuale 1,5% aggiuntivo sulla base dei trattamenti
di fine servizio - TFS- per gli “optanti”) non confluiscono al Fondo Pensione  insieme alle altre voci di
finanziamento, ma vengono accantonate figurativamente presso Inpdap e sono trasferite soltanto alla
cessazione del rapporto di lavoro  dell’iscritto.
 In coerenza con la normativa vigente, l’Istituto può procedere al conferimento al Fondo o ad altra forma
pensionistica complementare del montante maturato, solo se il rapporto di lavoro cessato non è seguito,
senza soluzione di continuità, da altro rapporto di lavoro con obbligo d’iscrizione all’Inpdap ai fini del
trattamento di fine servizio/fine rapporto. In pratica, perché possa avvenire il conferimento, è necessario
che tra il rapporto di lavoro risolto ed un eventuale successivo rapporto con pubblica amministrazione
iscritta all’Inpdap ai fini del tfs/tfr, ci sia almeno un giorno di intervallo  non coperto da contratto e, quindi,
da iscrizione presso l’Inpdap.
Per consentire all’Istituto di procedere ai conferimenti in modo corretto, in occasione della cessazione
del rapporto di lavoro del dipendente iscritto ad un Fondo pensione o ad una forma pensionistica
complementare, si dovrà trasmettere all’Istituto, anche attraverso le amministrazioni di appartenenza,
una dichiarazione di responsabilità con la quale il dipendente attesti che l’eventuale nuovo rapporto di
lavoro (seguito a quello cessato) presso un’altra pubblica amministrazione iscritta all’Inpdap ai fini dei
trattamenti di fine rapporto, sia stato costituito con soluzione di continuità rispetto al primo.

Istruzioni per la compilazione

Il modello di dichiarazione di responsabilità sulla soluzione di continuità si compone di tre sezioni: una
anagrafica, una dichiarativa e  una sezione dedicata alla sottoscrizione:

� Anagrafica
Vanno compilati tutti i campi riguardanti: l’iscritto, il Fondo o la forma pensionistica complementare di
appartenenza al momento della cessazione, il tipo di contratto di lavoro (a tempo determinato o
indeterminato ) e l’amministrazione datrice di lavoro.
� Dichiarazione
L’aderente deve dichiarare di avere o non avere sottoscritto con un altro Ente iscritto all’Inpdap un
contratto di lavoro decorrente dal giorno immediatamente successivo a quello di scadenza del
precedente contratto.
� Sottoscrizione e invio all'Inpdap territorialmente competente
La dichiarazione di responsabilità sulla soluzione di continuità, dovrà essere compilata e firmata in tutte
le sue parti dall’iscritto.
Questa comunicazione potrà essere trasmessa  anche a cura dell’amministrazione datrice di lavoro,  alla
sede Inpdap territorialmente competente.


