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 Alla Direzione Generale 
 E.N.P.AL.S. 
 Viale Regina Margherita, n. 206 
 00198 – R O M A 
 
 
Domanda di riscatto di periodi di attività lavorativa 
svolta anteriormente alla data dell'i 14-1981 
dagli sportivi professionisti. 
Legge 23 marzo 1981, n. 91. Art. 9. 
 
 
 

SPAZIO RISERVATO ALL'ENTE 
 
Domanda presentata il ___________________________ 
 
Protocollo n. ____________________________________ 
 
Ufficio di _______________________________________ 
 

Firma ________________________ 
 
 
 
 __ sottoscritt ______________________________________________________ C.F. ______________________________  
nat__   a      ______________________________________________________   il  _________________________________  
residente a  ____________________________   Via______________________________________  n. _______   
chiede il riscatto dei periodi di attività prestata nella sua qualità (1) ___________________________________, non 
coperti da assicurazione obbligatoria l.V.S. compresi tra le date del 1-7-1920 ed il 10-04-1981 come appresso indica-
to 
 
 
 
 
 
__ sottoscritt _______________________________________________________ _  C.F. ____________________________  
residente a  ____________________________   Via______________________________________  n. _______   
nella sua qualità di superstite di ____________________________________________________________________ 
chiede il riscatto dei periodi di attività' da quest’ultim___  prestata come (1)  
___________________________________, non coperti da assicurazione obbligatoria l.V.S. compresi tra le date del 1-
7-1920 ed il 10-04-1981 come appresso indicato. 
 
 
 
 
(1) - Indicare la qualifica professionale. 
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QUESTIONARIO 
 
 
 
N.B.   Indicare SI o NO nell’apposita casella  In caso affermativo fornire le notizie richieste. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
1. E’ o e stato iscritto all’Assicurazione Genera le Ob-

bligatoria l.V.S. gestita dall’ l.NPS. ? 
 
 

  
 
 

 
 
1. Allega libretto l.NP.S N._____________________ 
2. o/e Mod.  DM  O1  Sost. ____________________       
3. E’  stato assicurato presso le Sedi di: 

_________________________________________ 
_________________________________________ 
_________________________________________ 
_________________________________________ 

 
 
 
2. Ha prestato servizio militare o equiparato ? 

  
 

 
 
 
Allegare lo Stato di Servizio o Foglio Matricolare 
 

 
 
 
3. E’ titolare o ha in corso domanda di pensione a ca-

rico dell’Assicurazione Generale Obbligatoria gesti-
ta dall’l.N.P.S ? 

  

 
 
 
Indicare il numero del certificato di pensione o la Sede 
Provinciale presso la quale e' stata presentat( la do-
manda                                    
 
 

 
 
4. Attualmente svolge attività lavorativa con obbligo 

di iscrizione all’ E.N.P.A.L.S . 
  

 

 
 
Allegare copia del libretto personale E.NPAL.S. aggior-
nato sino alla data di presentazione della domanda 
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SPECIFICA DEI PERIODI PER I QUALI SI CHIEDE IL RISCATTO 
 
 
 
 

 
SOCIETA’ 

 
CATEGORIA 

 
PERIODO 

COMPENSI  
PERCEPITI 

 
SOCIETA’ 

 
CATEGORIA 

 
PERIODO 

COMPENSI 
 PERCEPITI 

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

 
La documentazione che sarà presa in considerazione e' la seguente: contratti di ingaggio, estratti di libri paga e matricola 
debitamente autenticati, buste paga ed ogni altro documento probatorio dai quali possano essere desunti i periodi di  
attività ed i compensi percepiti. 
 
 
Il sottoscritto, consapevole delle conseguenze penali e civili previste per coloro che rendono dichiarazioni false, dichiara 
sotto la propria responsabilità che le risposte date alle domande di cui al presente questionario e le precisazioni fornite 
sulla specifica dei periodi sono conformi al vero. 
 

Firma     ______________________________________   
 
Data _______________________ 


