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COD. CI1370

CONVENZIONE DI SICUREZZA SOCIALE ITALIA -CROAZIA
TALIJANSKO-HRVATSKI UGOVOR O SOCIJALNOM OSIGURANJU

ISTRUTTORIA DI UNA DOMANDA DI PENSIONE DI VECCHIAIA /ANZIANITA’
Convenzione: articoli dal8a?2l
Accordo amministrativo: articolo 16
Da compilarsi a cura dell’istituzione d'istruttoria, che ne trasmettera un esemplare a ciascuna
delleistituzioni presso le quali il lavoratore dipendente 0 autonomo e stato assicurato (istituzioni in
causa) oppure all’ organismo di collegamento.

T\ I stituzione destinataria (istituzione in causa o organismo di collegamento)

1.1 Denominazione

1.2 Indirizzo

A. Notizie concer nenti |’assicur ato

2

2 R o o T

2.2 COgNOME Oi NASCITA ... ... ee et e et e e e e e e e et e e e et e e e e n e
2.3 NOIM o e e e e e

2.4 CogNOMI PrECRABNTT ..... et e e e e et e e e e e e e e
25 Sesso 1M OF

2.6 Cognome enomi del PAOIE .......c.uiriie it it e e e e e e
2.7 Cognomeenomi dellamadre ....... ..o e e e e e

2.8 Stato civile
1 celibe/nubile [lsposato/adal ............ CJvedovo/add............
[l separato/add ............ (1 divorziato/adal ...............[lrisposato/adal ...............
2.9 CodicefisCalein Italia ........oiiii e e e e e e e e e e e e

CodICE fISCARIN CrOBZIA ... oot et e e e e e e e e e e e e e e e e
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3 Cittadinanza cittadinanza alla data del 3 aprile 1978

4 | Dati anagrafici

4.1 Datadi nascita
4.2 Locdita
4.3 ProvinCiao dipartimentO ..........c.oveiieiisoe e re e e e ea e

N <<

Indirizzo e coordinate bancarie

Codicedi identificazione dellabanCal ... ......cce oo oo e e e e e e e

(NI810005 (o Xo [0 0| (o T

6]

6.1 Numero di matricolapresso I’ istituzione d isStruttoria ..........coovvveiieiieiie e inieenn,

6.2 Numero di riferimento presso I’ istituzione d’ iStruttoria ...........cooevviiiie i e e
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7]

7.1 [1 L’assicurato esercitaancoraun’ attivitaretribuita: [1subordinata [ autonoma

) che comportal’ affiliazione obbligatoria
all’ assicurazione pensioni

7.2 (1 L’assicurato non esercita piu un’ attivita retribuita:

"1 subordinata ] autonoma da ...........os
7.3 [1 L’assicurato intende cessare |’ esercizio di un’ ativita retribuita:

"1 subordinata ] autonoma | P
7.4 [1 L’assicurato intende esercitare un’ attivita:

[ subordinata ] autonoma (precisare la natura)

7.5 Importo [ dellaretribuzione  [1del reddito professionale (1 degli altri redditi
0] 0110 L

7.6 Naturadegli altri redditi .........c.coninnini e e

7.7 [ |l richiedente dichiaradi non avere redditi

8.
8.1 L’assicurato ha chiesto le beneficiadelle
prestazioni seguenti prestazioni seguenti
8.2 Pagamento dellaretribuzione in caso di malattia [ 0
8.3 Indennita dell’ assicurazione malattia per
inabilitaal lavoro O O
8.4 Pensione d’invalidita 0 O
8.5 Pensionedi vecchiaia O O
8.6 Pensione ai supertiti O O
8.7 Rendita per infortunio sul lavoro
0 malattia professionale O 0
8.8 Indennitadi disoccupazione O O
8.9 Assegni familiari O 0
8.10 Altre prestazioni (specificare) s Ino
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8.11 Istituzioni debitrici delle prestazioni comprese da 8.3 a8.10
Denominazione Indirizzo

ad 8.

ad 8.

ad 8.

8.12 Informazioni complementari sulle prestazioni indicate da8.3 a8.10

Numero riferimento prestazione  Periodo o decorrenza Importo
Csettimanae ...

ad 8. Tmensile .
1 annuo
Csettimanale ..o,

ad 8 amensile oo
I 0110 (o B
Csettimanale .......cooevviiiiiiee,

ad 8 I mensile ...
T 0 0100 J O
"] settimanale

ad 8 I mensile ..o
I 0111 o

9 Informazioni supplementari per |’ applicazione di disposizioni in materia di sovrapposizioni di
prestazioni

9.1 Quando I'istituzione o leistituzioni interessate erogano piu prestazioni dello stesso tipo, la
pensione calcolata dall’ istituzione I’ istruttoria pud essere ridotta

(s [1no [1 non ancora definito

9.2 Lapensione calcolata dall’ Istituzione d'istruttoria puo essere ridotta:

s 1no 1 non ancora definito
- perchési tiene conto di una o piu frale prestazioni di cui al punto 9:
S SO S I Qi S P

- per viadi redditi divers dalle prestazioni di cui a punto 9:
"1 reddito dalavoro dipendente o autonomo
1 dtro
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10. Il richiedente

1 dichiaradi essereinvalido in misura non inferiore all’ 80% (fascicolo medico allegato)

1 dichiaradi non essere invalido nellamisuradi cui sopra

B. Notizie riguardanti i familiari dell’assicurato

11 [ Coniuge

11.1 Cognome cognome precedente

I 2 N o 1 PR = <> 0 SO
11.3 Datadi nastita..................... LUOQO di N@SCIta ..........covvuvieiiiiiiii e
11.4 Cittadinanza cittadinanza al 3 aprile 1978

115 INAITIZZO oo e e e e e e e e e e

11.6 Datadel matrimonio .........

11.7 1l coniuge []esercita Inonesercita  un’attivitaretribuita
11.8 In caso affermativo, indicare I’importo annuo dei redditi .............cccoovviiiiiiii i

11.9 il coniuge:
1 hapresentato unadomanda di pensione del regimedei : [ lavoratori subordinati
] etitolare di unapensione o rendita del regime dei: I lavoratori autonomi
1 non etitolare di una pensione o rendita
In caso affermativo, indicare:

I O I 1 oo X [ o= = o = P
1121 1 NUMEro dellaPeNSIONE ... ...ttt e et e e e e e e e et e e et e
1112 L iStitUZIONE AEIITIICE ... e e et e e e e e e e e e e e et e e e e et e e e enas
1113 L'importo mensile .......cooeoveiiiiiiiiiiiinns @MNUO et ettt ee e e aeen e
11.14 Il coniuge [ beneficia [ non beneficiadi altre prestazioni sociali

[ disoccupazione [ maattia Cinvaidita _ altre (specificare)
1 Datad||n| z|o ......................................................................................................................................
11.16 Importo mensile ........ccovevviinniennen. = 0] 000 TP
11.17 Altri redditi noti: N U - R

Importomensile .............coeeviie. = 0] 0o J PP
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C. Informazioni varie:

12.1 Datadi inoltro dellapresentedomanda: .............coooiiiiii i e
12.2 Data di decorrenza dellarendita/ pensione sceltadal richiedente nello Stato contraente .........
12.3 Data di decorrenza della pensione o rendita .. : e
12.4 Data di decorrenza della pensione/ rendita neI pa&ee deII |st|tu2| one d |struttor|a ................
Il richiedente ha chiesto il pagamento:
"1 nello Stato di residenza
1 ad un rappresentante (delegato) nello Stato d’ origine

13 L’igtituzione d’istruttoria [] corrisponde  [1 non corrisponde prestazioni atitolo provvisorio

14 (1 Sidevono [1 Non s devono effettuare trattenute per compensare somme pagate in eccesso
14.1 Gli eventuali arretrati di pensione ] possono [ hon possono essere pagati direttamente
beneficiario
1 gli eventuali arretrati vanno versati a questo I stituto presso la banca

15 Sono alegati i seguenti formulari ..o
Si pregadi inviarci :

OSSERVAZIONI:

16 | Istituzione d'istruttoria

16.1 DENOMINGZIONE. ... et et et et e e et et et e et et et et et et et et e e e e e e s

16.3 Timbro
164 DAt ....cooov i
165 Firma.....ooveoeiiiiiiin,
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