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  DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE  (D.P.R. 28.12.2000 N°445, ART.46)   

  IN CASO DI RITA NEI 5 ANNI PRECEDENTI L’ETÀ DI PENSIONAMENTO  

   (ART. 11 COMMA 4 DEL D.LGS. 252/2005)   

(Non avendo reso dichiarazione di immediata disponibilità al lavoro)

Spett.le

FONDO PENSIONE COMPLEMENTARE DEI GIORNALISTI ITALIANI

Con la sottoscrizione della presente dichiarazione,

Il/La sottoscritt*                                    									           	    

nat* a                                    	      provincia    (        )                              il         /     /			 

Codice fiscale							                			       

In relazione alla richiesta di

RITA NEI 5 ANNI PRECEDENTI L’ETÀ DI PENSIONAMENTO

presentata al Fondo in data          /    /	                                      						         

consapevole, altresì, delle sanzioni penali di cui all’art. 46 del d.p.r. 28.12.2000 n°445, nel caso di dichiarazioni 

non veritiere, di  formazione o uso di atti falsi nonché di quanto previsto dal decreto legislativo 252 del 2005 

e dallo statuto del fondo pensione complementare dei giornalisti italiani

Dichiara

• di aver cessato il proprio rapporto di lavoro con l’azienda							         

in data        /    /          e che raggiungerà l’età anagrafica per la pensione di vecchiaia nel regime obbligatorio di 

appartenenza entro i cinque anni successivi alla cessazione dell’attività lavorativa.

• che il regime previdenziale principale di appartenenza è presso l’ente:

	 INPS

	 INPGI

Il sottoscritto/a dichiara che corrisponde al vero quanto riportato sopra e si impegna a produrre, in caso di richiesta da 
parte del Fondo Pensione Complementare dei Giornalisti Italiani, tutta la documentazione necessaria a comprovare le 
dichiarazioni rese.

Data:         /       /                                                                                                         Firma:                                                                                         E

  RITA TIPO A  
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