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DELEGA ALLA RISCOSSIONE DELLA PENSIONE 
Da presentare alla Sede INPS che ha in carico la pensione 

 
NEL CASO DI RISCOSSIONE DI ALTRA PENSIONE INPS  TRAMITE DELEGATO,INDICARE LO STESSO 

DELEGATO 
 
 
 
Il sottoscritto 
Nato a …………………………………………………………………………Prov.(…..)il………………………………… 
Codice fiscale………………………………………………………. 
Abitante a                                                                                Prov. (…) cap 
Via                                                                                                                                                   n. 
 

TITOLARE DELLE PENSIONI 
sede categoria Numero del certificato 

   
   
   

 
DELEGA  a riscuotere in suo nome e vece quanto dovuto in relazione alle pensioni, con esonero 
dell’INPS e dell’ufficio pagatore da ogni responsabilita’ al riguardo:(1) 
 
Cognome e nome della persona delegata: 
data di nascita:                                            sesso:                         
comune di nascita                                                                   Prov. 
Codice fiscale 
Comune di residenza  
Via                                                                                                                                   n. 
 
DATA__-                                                                        Firma del delegante                                 (2) 

 
SPAZIO RISERVATO ALL’AUTENTICAZIONE 

 
Il sottoscritto                                                                                     qualifica 
Nella mia qualita’ di                                                 ATTESTO CHE: 
il delegante sig.                                                            identificato in base 
 
A)      Ha sottoscritto avanti a me l’atto di delega  
B)      Non puo’ sottoscrivere perche’…………………………………………………………………. 
 
e che il medesimo e’ stato da me ammonito sulla responsabilita’ penale cui  puo’ andare incontro in 
caso di dichiarazione mendace o di esibizione di atto ovvero di documento d’identità personale falso o 
contenente dati non piu’ rispondenti a verita’. 
 
Data               

 Il funzionario addetto 
 

______===================== 
(1) La delega verra’ revocata qualora la pensione venga riscossa con accredito su conto corrente. 
(2) A norma dell’art.20 della legge 4.1.68,n.15 la firma del delegante deve essere autenticata. 
All’autenticazione delle  firme possono provvedere il funzionario dell’INPS,Il Notaio ,Il segretario 
comunale o altro incaricato del sindaco, e per i residenti all’estero l’autorita’ consolare italiana .   
  


