
Direzione Centrale Sistemi Informativi e Tecnologici 
Direzione Centrale Posizione Assicurativa 
Direzione Centrale Credito e Welfare 
Direzione Centrale Entrate 

Roma, 29/04/2016

Circolare n. 71

Ai Dirigenti centrali e periferici 
Ai Responsabili delle Agenzie 
Ai Coordinatori generali, centrali e 
   periferici dei Rami professionali 
Al Coordinatore generale Medico legale e 
   Dirigenti Medici 

e, per conoscenza, 

Al Presidente 
Al Presidente e ai Componenti del Consiglio di
Indirizzo e Vigilanza 
Al Presidente e ai Componenti del Collegio dei
Sindaci 
Al Magistrato della Corte dei Conti delegato
all'esercizio del controllo 
Ai Presidenti dei Comitati amministratori 
   di fondi, gestioni e casse 
Al Presidente della Commissione centrale 
   per l'accertamento e la riscossione 
   dei contributi agricoli unificati 
Ai Presidenti dei Comitati regionali 
Ai Presidenti dei Comitati provinciali

Allegati n.5

OGGETTO: Unificazione delle credenziali di accesso di Amministrazioni ed Enti
Pubblici ai servizi Internet dell’Istituto.

  

1.   Premessa

 



 
Al fine di rendere omogenee le procedure operative di richiesta delle abilitazioni ed il sistema
di accesso da parte degli operatori degli enti pubblici alle procedure Inps della Gestione
dipendenti pubblici (GDP) rispetto a quelle già in uso per le altre procedure Inps, si comunica
che, a partire dal giorno 9 maggio p.v., l’accesso ai Servizi Gestione dipendenti pubblici,
Servizi per le Aziende, Amministrazioni ed Enti iscritti ad una delle gestioni dipendenti pubblici,
avverrà, da parte degli operatori abilitati,  esclusivamente con il proprio PIN INPS personale.
 
L’unificazione delle credenziali e delle abilitazioni GDP nel sistema Inps comporterà una
semplificazione nelle modalità di accesso ed un più efficace  supporto all’utenza.
 

2.   Rilascio del PIN agli operatori già abilitati ai servizi per
Amministrazioni ed Enti

 

Gli utenti a cui risultino assegnate credenziali di accesso per i servizi ex Inpdap (codice fiscale
e password), abilitati in qualità di operatori di Amministrazioni o Enti pubblici, in fase di
accesso ai servizi online, verranno guidati da una procedura automatica (vd. allegato_1) per la
generazione e assegnazione di un PIN secondo il seguente schema:
 
a)   Agli utenti in possesso di credenziali ex Inpdap, ma non di un PIN (INPS), al primo accesso
con tali credenziali, verrà attribuito in automatico un PIN, valido per l’accesso ai servizi
dell’Area riservata Amministrazioni ed Enti, con le stesse abilitazioni della precedente utenza
Ex Inpdap
 
b)   Agli utenti in possesso di credenziali ex Inpdap e di un PIN (INPS), al primo accesso con
una qualsiasi delle due credenziali, verrà attribuito in automatico un nuovo PIN, con tutte le
precedenti abilitazioni sia INPS che della precedente utenza Ex Inpdap.
 
Terminata la procedura online di unificazione, sopra descritta, gli utenti potranno accedere ai
servizi per i quali sono abilitati esclusivamente con il nuovo PIN.
 
Il nuovo PIN sarà di tipo dispositivo se l’utente aveva già un PIN INPS dispositivo oppure se è
stato abilitato a PAssWeb a partire da aprile 2014, altrimenti il PIN sarà di tipo ‘online’.
 
Gli utenti che otterranno un PIN di tipo ‘online’ potranno continuare ad utilizzare i servizi
dell’Area riservata Amministrazioni ed Enti fino al 1° luglio p.v. Entro tale data dovranno
convertire il proprio PIN online in PIN dispositivo attraverso l’apposita funzionalità presente
nella sezione “Il PIN online” del sito Internet dell’INPS.
 
La procedura di unificazione delle utenze sopra descritta e/o la conversione del PIN in
dispositivo si possono effettuare anche presso una qualunque sede territoriale dell’INPS.
 

3.   Modalità di accesso ai servizi GDP

 

Per l’accesso ai servizi GDP - Area riservata Amministrazioni ed Enti gli utenti non dovranno
più utilizzare il link precedentemente comunicato, ma  seguire il percorso del portale Internet
www.inps.it:
“Servizi online – Accedi ai servizi > Servizi Gestione Dipendenti Pubblici (exInpdap) >
Amministrazioni ed Enti”.

http://www.inps.it/


 
Per chi è provvisto di un PIN INPS, la procedura automatica di unificazione delle utenze
scatterà al primo accesso ad uno qualsiasi dei servizi del portale INPS, e dunque non
necessariamente ai servizi sopra citati.
 

4.   Come richiedere nuove abilitazioni per i servizi per Amministrazioni ed
Enti

 
Le nuove abilitazioni (o modifica delle abilitazioni precedenti) per i servizi GDP dovranno
essere richieste secondo le modalità di seguito illustrate.
 
Le seguenti abilitazioni:
 

Denunce contributive - Compilazione manuale DMA
Denunce contributive - Visualizzazione DMA
Gestione riscatti ai fini TFS/TFR Stato
Domande di piccolo prestito e prestito pluriennale
Riscossione crediti - profilo Amministratore
Riscossione crediti - profilo Operatore
Visualizzazione note di debito Ente
Visualizzazione piani di ammortamento Ente
Visualizzazione versamenti Ente

 
andranno richieste alla sede territoriale dell’INPS, utilizzando il modulo di cui all’allegato 2.
 
Le seguenti abilitazioni, inerenti i Benefici sociali:
 

Assistenza domiciliare - profilo Assegnatore
Assistenza domiciliare - profilo Operatore
Domanda assistenza domiciliare
Domanda Valore PA

 
continueranno ad essere richieste alle Direzioni regionali, Area/team Prestazioni a sostegno del
reddito, Credito e Welfare, utilizzando il modulo di cui all’allegato 3.
 
Le abilitazioni inerenti l’applicativo PassWeb continueranno ad essere richieste via PEC da parte
dell’Ente al seguente indirizzo:
 
AbilitazioneEnti.GestionePubblica@postacert.inps.gov.it.
 
Per la richiesta di tali abilitazioni deve essere utilizzato il modulo di cui all’allegato 4; l’utente
da abilitare dovrà essere in questo caso preventivamente dotato di un PIN dispositivo che potrà
ottenere online o presso la sede INPS.
 
Le abilitazioni relative alle procedure Soggiorni (“Soggiorni climatici ENAM” e “Soggiorni
senior”) dovranno essere richieste tramite PEC alla Direzione centrale Credito e Welfare
(dc.creditowelfare@postacert.inps.gov.it).
 
Per la richiesta di tali abilitazioni deve essere utilizzato il modulo di cui all’allegato 5; l’utente
da abilitare dovrà essere preventivamente dotato di un PIN dispositivo che potrà ottenere
online o presso la sede INPS.

mailto:AbilitazioneEnti.GestionePubblica@postacert.inps.gov.it
mailto:dc.creditowelfare@postacert.inps.gov.it


 
Tutti i moduli sono disponibili anche nell’area modulistica del sito internet www.inps.it.
 
 Il Direttore Generale  
 Cioffi  
 
 

http://www.inps.it/


Sono presenti i seguenti allegati: 
 
Allegato N.1 
Allegato N.2 
Allegato N.3 
Allegato N.4 
Allegato N.5 
 
 

Cliccare sull'icona "ALLEGATI"  per visualizzarli.
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Protocollo Inps

* campi a compilazione non obbligatoria

Pagina  di 

Modulo  v.  

* campi a compilazione non obbligatoria

Pagina  di 

sottotitolo

ATTENZIONE! Il titolare non ha i requisiti per effettuare la richiesta, la domanda verrà rigettata.

Rispetto al titolare del diritto, il richiedente è: 

La posizione del titolare del diritto è: 

Il modulo, debitamente compilato e sottoscritto e completo degli allegati, va presentato

Il modulo, debitamente compilato e sottoscritto e completo degli allegati, va scannerizzato e inviato alla Direzione Centrale§§1, all'indirizzo

Area/team Prestazioni a sostegno del reddito, Credito e Welfare

.

.

.

Io sottoscritto/a:

Sesso

Indicare il sesso del richiedente.

Cittadinanza

Residente in:

Il recapito inerente la presente richiesta è:

I miei recapiti sono:

Attenzione, il cellulare e l'email sono obbligatori, a pena di rigetto della domanda.

Allego copia del mio documento di riconoscimento in corso di validità

ABILITAZIONI RICHIESTE SUL PIN

CONTRIBUTI e VERSAMENTI

DENUNCE CONTRIBUTIVE

PRESTITI e RISCATTI TFS/TFR

RISCOSSIONE CREDITI

PassWeb - POSIZIONE ASSICURATIVA

BENEFICI SOCIALI

CREDITO e WELFARE

La richiesta è stata presentata alla seguente Amministrazione:

Nota: Inserire il codice fiscale dell'Ente o dell'Amministrazione seguito dal progressivo attribuito dalla Gestione Dipendenti Pubblici.

con sede legale in:

Il richiedente riconosce che l'utilizzo del PIN è strettamente personale e non delegabile e che tutte le richieste di consultazione e/o inoltro di dati per via telematica, effettuate mediante l'utilizzo del PIN, gli saranno imputate, esclusa ogni eccezione per qualsiasi uso improprio o delegato.

Dichiaro che le notizie da me fornite in questo modulo ed i documenti ad esso allegati rispondono a verità e sono consapevole delle conseguenze previste per chi rende dichiarazioni false (artt. 48, 73, 75 e 76 D.P.R. 445/2000).

E' riservato all'Ente per cui è richiesta l’abilitazione il diritto di recesso dai servizi telematici specifici per l'Ente, da comunicare alla Struttura Inps competente.

Delego al ritiro del codice PIN il/la sig./sig.ra

Sesso

Indicare il sesso del richiedente.

Cittadinanza

Luogo e data

Firma del richiedente

Dati del legale rappresentante o facente funzione

Io sottoscritto:

Sesso

Indicare il sesso del richiedente.

Cittadinanza

in qualità di: 

dell'Amministrazione/Ente autorizzo la concessione delle autorizzazioni richieste.

Dichiaro che le notizie da me fornite in questo modulo ed i documenti ad esso allegati rispondono a verità e sono consapevole delle conseguenze previste per chi rende dichiarazioni false (artt. 48, 73, 75 e 76 D.P.R. 445/2000).

Allego copia del mio documento di riconoscimento in corso di validità

Luogo e data

Firma del richiedente

Le dichiarazioni mendaci, la falsita' negli atti e l'uso di atti falsi, nei casi previsti dalla legge, sono puniti dal codice penale e dalle leggi speciali in materia. L'§§2 effettuera' controlli a campione sulla veridicita' delle dichiarazioni sostitutive (art. 71, 72, 75 e 76 del D.P.R. 445/2000 Testo Unico sulla documentazione amministrativa).

Come stabilito dall'art.43 D.P.R. 445/2000 (Testo Unico sulla documentazione amministrativa) il richiedente può avvalersi della presente dichiarazione sostitutiva oppure indicare l'amministrazione competente e gli elementi indispensabili per il reperimento delle informazioni o dei dati richiesti. In quest'ultimo caso, l'§§2 rende noto che i termini del procedimento decorreranno dalla data di ricezione delle informazioni stesse.

L’amministrazione dichiara che:
- l’avente diritto ha preso visione delle conseguenze di legge in caso di dichiarazioni mendaci, falsità negli atti e l’uso di atti falsi (artt. 71,72,75 e 76 del D.P.R. 445/2000 Testo Unico sulla documentazione amministrativa);
- l’avente diritto ha preso visione dell’informativa privacy di cui all’art. 13 del D.Lgs. 196/2003.

Il richiedente puo' sottoscrivere questa richiesta in presenza del funzionario addetto all'autenticazione della firma, oppure, puo' inviarla per via telematica, posta, fax, firmata e accompagnata dalla fotocopia del suo documento di riconoscimento (Art.38, c.1 del D.P.R. 445/2000). Se il documento d'identita' non e' piu' valido, dovra' dichiarare, sulla fotocopia dello stesso, che i dati in esso contenuti, non hanno  subito variazioni dalla data di rilascio (Art.45, c.3 del D.P.R. 445/2000).

ATTENZIONE: PER MANCATA CONFERMA DI LETTURA LA DOMANDA NON VERRA' ACQUISITA

Luogo e data

Firma del richiedente

Luogo e data

Firma del richiedente

Informativa sul trattamento dei dati personali
(Art.13 del d.lgs. 30 giugno 2003, n.196, recante il "Codice in materia di protezione dei dati personali") 

L’ con sede in , in qualità di Titolare del trattamento, La informa che tutti i dati personali che la riguardano, compresi quelli sensibili e giudiziari, raccolti attraverso la compilazione del presente modulo, saranno trattati in osservanza dei presupposti e dei limiti stabiliti dal Codice in materia di protezione dei dati personali (d'ora in avanti "Codice"), da altre leggi e da regolamenti, al fine di definire la domanda di servizio e svolgere le eventuali altre funzioni istituzionali ad essa connesse. 

Il trattamento dei dati avverrà, anche con l'utilizzo di strumenti elettronici, ad opera di dipendenti dell'Istituto opportunamente incaricati ed istruiti, secondo logiche strettamente correlate alle finalità per le quali sono raccolti.

Il trattamento è effettuato nel rispetto dei principi sanciti dall'art.11 del d.lgs.196/2003.

I suoi dati personali potranno essere comunicati ad altre amministrazioni pubbliche o a privati soltanto alle condizioni previste dal Codice e solo eccezionalmente potranno essere conosciuti da altri soggetti, che forniscono servizi per conto dell' e operano in qualità di Responsabili per il trattamento dei dati personali designati dall'Istituto. 

Il conferimento dei dati non contrassegnati con un asterisco e' obbligatorio e la mancata fornitura potrà comportare impossibilità o ritardi nella definizione dei  procedimenti che la riguardano.

Il conferimento dei dati non contrassegnati con un asterisco è obbligatorio e la mancata fornitura potrà comportare impossibilità o ritardi nella definizione dei  procedimenti che la riguardano.

Una informativa più estesa sulla finalità e modalità dei trattamenti dei dati effettuati dall' è consultabile sul sito istituzionale , ed è disponibile per gli utenti presso le strutture sul territorio.

L' la informa, infine, che può esercitare i diritti previsti dall'art. 7 del Codice, rivolgendosi direttamente al direttore ; se si tratta di un'agenzia, l'istanza deve essere presentata al direttore provinciale anche per il tramite dell'agenzia stessa. 

della struttura territorialmente competente per l'istruttoria della presente domanda

della struttura che ha rilasciato il PIN

della struttura che ha rilasciato l'abilitazione

ATTENZIONE: PER MANCATA CONFERMA DI LETTURA LA DOMANDA NON VERRA' ACQUISITA

In caso di furto o smarrimento, il PIN puó essere ripristinato on line tramite la procedura presente nella sezione del sito www.inps.it "il PIN on line > Hai smarrito il PIN?", oppure presso una sede Inps.

Spazio riservato all'Ufficio

ATTENZIONE: da utilizzare solo in caso di presentazione diretta allo sportello, se il richiedente sottoscrive in presenza del dipendente addetto

Il dipendente addetto (nome, cognome e firma)

La firma del richiedente è stata apposta in mia presenza. Ho identificato il sottoscrittore/i sottoscrittori a mezzo di un documento d’identità in corso di validità

Delega al patronato

presso il quale eleggo domicilio ai sensi dell'art.47 del c.c., a rappresentarmi ed assistermi gratuitamente nei confronti dell' §§2 per la trattazione della pratica relativa alla presente domanda, ai sensi e per gli effetti della legge 30 marzo 2001, n.152 e del D.M. 10 ottobre 2008, n.193. Il presente mandato può essere revocato solo per iscritto.

Firma

Dati Operatore:

Firma operatore e 

timbro del patronato 

La domanda va inviata, firmata e corredata dalla fotocopia del suo documento di riconoscimento (Art.38, c.1 del D.P.R. 445/2000) tramite:

La domanda firmata va inviata tramite:

Posta elettronica, all'indirizzo 

Posta elettronica certificata, all'indirizzo 

Posta ordinaria, in busta chiusa al seguente indirizzo: 

Fax, al numero: 

Se il documento d'identità non e' piu' valido, dovrà dichiarare, sulla fotocopia allegata dello stesso, che i dati in esso contenuti non hanno subito variazioni dalla data di rilascio (Art.45, c.3 del D.P.R. 445/2000).

Se la residenza indicata non è esatta è necessario contattare tempestivamente il §§NV. In attesa della variazione della residenza la domanda potrà comunque essere inviata.

La domanda non puo' essere inoltrata

rivolgersi al §§NV

Contact Center 803.164
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PROCEDURA DI UNIFICAZIONE ONLINE 
DELLE CREDENZIALI INPS EX-INPDAP 


 


 


PASSO 1: Inizio - Pagina di benvenuto 


 


 


 


PASSO 2: Inserimento dati tessera sanitaria 


 


  







 


 


PASSO 3: Integrazione contatti (caso PIN dispositivo) 


 


 


 


PASSO 3: Integrazione contatti (caso PIN non dispositivo). 


Sono richiesti gli estremi di un documento di riconoscimento per predisporre la 
richiesta di conversione del PIN in dispositivo. 


 







 


 


PASSO 4: Assegnazione nuovo PIN. 


 


 


 


PASSO 5: Verifica trascrizione PIN. 


 


  







 


 


PASSO 6: Termine della procedura (caso PIN dispositivo). 


 


 


 


 


PASSO 6: Termine della procedura (caso PIN non dispositivo). 


In questo caso l’utente dovrà provvedere a convertire il proprio PIN in 
dispositivo entro il 1° luglio per continuare ad utilizzare i servizi dell’Area 
riservata Amministrazioni ed Enti GDP. 
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Protocollo Inps

* campi a compilazione non obbligatoria

Pagina  di 

Modulo  v.  

* campi a compilazione non obbligatoria

Pagina  di 

sottotitolo

ATTENZIONE! Il titolare non ha i requisiti per effettuare la richiesta, la domanda verrà rigettata.

Rispetto al titolare del diritto, il richiedente è: 

La posizione del titolare del diritto è: 

Il modulo, debitamente compilato e sottoscritto e completo degli allegati, va presentato

Il modulo, debitamente compilato e sottoscritto e completo degli allegati, va scannerizzato e inviato alla Direzione Centrale§§1, all'indirizzo

Area/team Prestazioni a sostegno del reddito, Credito e Welfare

.

.

.

Io sottoscritto/a:

Sesso

Indicare il sesso del richiedente.

Cittadinanza

Residente in:

Il recapito inerente la presente richiesta è:

I miei recapiti sono:

Attenzione, il cellulare e l'email sono obbligatori, a pena di rigetto della domanda.

Allego copia del mio documento di riconoscimento in corso di validità

ABILITAZIONI RICHIESTE SUL PIN

CONTRIBUTI e VERSAMENTI

DENUNCE CONTRIBUTIVE

PRESTITI e RISCATTI TFS/TFR

RISCOSSIONE CREDITI

PassWeb - POSIZIONE ASSICURATIVA

BENEFICI SOCIALI

CREDITO e WELFARE

La richiesta è stata presentata alla seguente Amministrazione:

Nota: Inserire il codice fiscale dell'Ente o dell'Amministrazione seguito dal progressivo attribuito dalla Gestione Dipendenti Pubblici.

con sede legale in:

Il richiedente riconosce che l'utilizzo del PIN è strettamente personale e non delegabile e che tutte le richieste di consultazione e/o inoltro di dati per via telematica, effettuate mediante l'utilizzo del PIN, gli saranno imputate, esclusa ogni eccezione per qualsiasi uso improprio o delegato.

Dichiaro che le notizie da me fornite in questo modulo ed i documenti ad esso allegati rispondono a verità e sono consapevole delle conseguenze previste per chi rende dichiarazioni false (artt. 48, 73, 75 e 76 D.P.R. 445/2000).

E' riservato all'Ente per cui è richiesta l’abilitazione il diritto di recesso dai servizi telematici specifici per l'Ente, da comunicare alla Struttura Inps competente.

Delego al ritiro del codice PIN il/la sig./sig.ra

Sesso

Indicare il sesso del richiedente.

Cittadinanza

Luogo e data

Firma del richiedente

Dati del legale rappresentante o facente funzione

Io sottoscritto:

Sesso

Indicare il sesso del richiedente.

Cittadinanza

in qualità di: 

dell'Amministrazione/Ente autorizzo la concessione delle autorizzazioni richieste.

Dichiaro che le notizie da me fornite in questo modulo ed i documenti ad esso allegati rispondono a verità e sono consapevole delle conseguenze previste per chi rende dichiarazioni false (artt. 48, 73, 75 e 76 D.P.R. 445/2000).

Allego copia del mio documento di riconoscimento in corso di validità

Luogo e data

Firma del richiedente

Le dichiarazioni mendaci, la falsita' negli atti e l'uso di atti falsi, nei casi previsti dalla legge, sono puniti dal codice penale e dalle leggi speciali in materia. L'§§2 effettuera' controlli a campione sulla veridicita' delle dichiarazioni sostitutive (art. 71, 72, 75 e 76 del D.P.R. 445/2000 Testo Unico sulla documentazione amministrativa).

Come stabilito dall'art.43 D.P.R. 445/2000 (Testo Unico sulla documentazione amministrativa) il richiedente può avvalersi della presente dichiarazione sostitutiva oppure indicare l'amministrazione competente e gli elementi indispensabili per il reperimento delle informazioni o dei dati richiesti. In quest'ultimo caso, l'§§2 rende noto che i termini del procedimento decorreranno dalla data di ricezione delle informazioni stesse.

L’amministrazione dichiara che:
- l’avente diritto ha preso visione delle conseguenze di legge in caso di dichiarazioni mendaci, falsità negli atti e l’uso di atti falsi (artt. 71,72,75 e 76 del D.P.R. 445/2000 Testo Unico sulla documentazione amministrativa);
- l’avente diritto ha preso visione dell’informativa privacy di cui all’art. 13 del D.Lgs. 196/2003.

Il richiedente puo' sottoscrivere questa richiesta in presenza del funzionario addetto all'autenticazione della firma, oppure, puo' inviarla per via telematica, posta, fax, firmata e accompagnata dalla fotocopia del suo documento di riconoscimento (Art.38, c.1 del D.P.R. 445/2000). Se il documento d'identita' non e' piu' valido, dovra' dichiarare, sulla fotocopia dello stesso, che i dati in esso contenuti, non hanno  subito variazioni dalla data di rilascio (Art.45, c.3 del D.P.R. 445/2000).

ATTENZIONE: PER MANCATA CONFERMA DI LETTURA LA DOMANDA NON VERRA' ACQUISITA

Luogo e data

Firma del richiedente

Luogo e data

Firma del richiedente

Informativa sul trattamento dei dati personali
(Art.13 del d.lgs. 30 giugno 2003, n.196, recante il "Codice in materia di protezione dei dati personali") 

L’ con sede in , in qualità di Titolare del trattamento, La informa che tutti i dati personali che la riguardano, compresi quelli sensibili e giudiziari, raccolti attraverso la compilazione del presente modulo, saranno trattati in osservanza dei presupposti e dei limiti stabiliti dal Codice in materia di protezione dei dati personali (d'ora in avanti "Codice"), da altre leggi e da regolamenti, al fine di definire la domanda di servizio e svolgere le eventuali altre funzioni istituzionali ad essa connesse. 

Il trattamento dei dati avverrà, anche con l'utilizzo di strumenti elettronici, ad opera di dipendenti dell'Istituto opportunamente incaricati ed istruiti, secondo logiche strettamente correlate alle finalità per le quali sono raccolti.

Il trattamento è effettuato nel rispetto dei principi sanciti dall'art.11 del d.lgs.196/2003.

I suoi dati personali potranno essere comunicati ad altre amministrazioni pubbliche o a privati soltanto alle condizioni previste dal Codice e solo eccezionalmente potranno essere conosciuti da altri soggetti, che forniscono servizi per conto dell' e operano in qualità di Responsabili per il trattamento dei dati personali designati dall'Istituto. 

Il conferimento dei dati non contrassegnati con un asterisco e' obbligatorio e la mancata fornitura potrà comportare impossibilità o ritardi nella definizione dei  procedimenti che la riguardano.

Il conferimento dei dati non contrassegnati con un asterisco è obbligatorio e la mancata fornitura potrà comportare impossibilità o ritardi nella definizione dei  procedimenti che la riguardano.

Una informativa più estesa sulla finalità e modalità dei trattamenti dei dati effettuati dall' è consultabile sul sito istituzionale , ed è disponibile per gli utenti presso le strutture sul territorio.

L' la informa, infine, che può esercitare i diritti previsti dall'art. 7 del Codice, rivolgendosi direttamente al direttore ; se si tratta di un'agenzia, l'istanza deve essere presentata al direttore provinciale anche per il tramite dell'agenzia stessa. 

della struttura territorialmente competente per l'istruttoria della presente domanda

della struttura che ha rilasciato il PIN

della struttura che ha rilasciato l'abilitazione

ATTENZIONE: PER MANCATA CONFERMA DI LETTURA LA DOMANDA NON VERRA' ACQUISITA

In caso di furto o smarrimento, il PIN puó essere ripristinato on line tramite la procedura presente nella sezione del sito www.inps.it "il PIN on line > Hai smarrito il PIN?", oppure presso una sede Inps.

Spazio riservato all'Ufficio

ATTENZIONE: da utilizzare solo in caso di presentazione diretta allo sportello, se il richiedente sottoscrive in presenza del dipendente addetto

Il dipendente addetto (nome, cognome e firma)

La firma del richiedente è stata apposta in mia presenza. Ho identificato il sottoscrittore/i sottoscrittori a mezzo di un documento d’identità in corso di validità

Delega al patronato

presso il quale eleggo domicilio ai sensi dell'art.47 del c.c., a rappresentarmi ed assistermi gratuitamente nei confronti dell' §§2 per la trattazione della pratica relativa alla presente domanda, ai sensi e per gli effetti della legge 30 marzo 2001, n.152 e del D.M. 10 ottobre 2008, n.193. Il presente mandato può essere revocato solo per iscritto.

Firma

Dati Operatore:

Firma operatore e 

timbro del patronato 

La domanda va inviata, firmata e corredata dalla fotocopia del suo documento di riconoscimento (Art.38, c.1 del D.P.R. 445/2000) tramite:

La domanda firmata va inviata tramite:

Posta elettronica, all'indirizzo 

Posta elettronica certificata, all'indirizzo 

Posta ordinaria, in busta chiusa al seguente indirizzo: 

Fax, al numero: 

Se il documento d'identità non e' piu' valido, dovrà dichiarare, sulla fotocopia allegata dello stesso, che i dati in esso contenuti non hanno subito variazioni dalla data di rilascio (Art.45, c.3 del D.P.R. 445/2000).

Se la residenza indicata non è esatta è necessario contattare tempestivamente il §§NV. In attesa della variazione della residenza la domanda potrà comunque essere inviata.

La domanda non puo' essere inoltrata

rivolgersi al §§NV

Contact Center 803.164
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Protocollo Inps

* campi a compilazione non obbligatoria

Pagina  di 

Modulo  v.  

* campi a compilazione non obbligatoria

Pagina  di 

sottotitolo

ATTENZIONE! Il titolare non ha i requisiti per effettuare la richiesta, la domanda verrà rigettata.

Rispetto al titolare del diritto, il richiedente è: 

La posizione del titolare del diritto è: 

Il modulo, debitamente compilato e sottoscritto e completo degli allegati, va presentato

Il modulo, debitamente compilato e sottoscritto e completo degli allegati, va scannerizzato e inviato alla Direzione Centrale§§1, all'indirizzo

Area/team Prestazioni a sostegno del reddito, Credito e Welfare

.

.

.

Io sottoscritto/a:

Sesso

Indicare il sesso del richiedente.

Cittadinanza

Residente in:

Il recapito inerente la presente richiesta è:

I miei recapiti sono:

Attenzione, il cellulare e l'email sono obbligatori, a pena di rigetto della domanda.

Allego copia del mio documento di riconoscimento in corso di validità

ABILITAZIONI RICHIESTE SUL PIN

CONTRIBUTI e VERSAMENTI

DENUNCE CONTRIBUTIVE

PRESTITI e RISCATTI TFS/TFR

RISCOSSIONE CREDITI

PassWeb - POSIZIONE ASSICURATIVA

BENEFICI SOCIALI

CREDITO e WELFARE

La richiesta è stata presentata alla seguente Amministrazione:

Nota: Inserire il codice fiscale dell'Ente o dell'Amministrazione seguito dal progressivo attribuito dalla Gestione Dipendenti Pubblici.

con sede legale in:

Il richiedente riconosce che l'utilizzo del PIN è strettamente personale e non delegabile e che tutte le richieste di consultazione e/o inoltro di dati per via telematica, effettuate mediante l'utilizzo del PIN, gli saranno imputate, esclusa ogni eccezione per qualsiasi uso improprio o delegato.

Dichiaro che le notizie da me fornite in questo modulo ed i documenti ad esso allegati rispondono a verità e sono consapevole delle conseguenze previste per chi rende dichiarazioni false (artt. 48, 73, 75 e 76 D.P.R. 445/2000).

E' riservato all'Ente per cui è richiesta l’abilitazione il diritto di recesso dai servizi telematici specifici per l'Ente, da comunicare alla Struttura Inps competente.

Delego al ritiro del codice PIN il/la sig./sig.ra

Sesso

Indicare il sesso del richiedente.

Cittadinanza

Luogo e data

Firma del richiedente

Dati del legale rappresentante o facente funzione

Io sottoscritto:

Sesso

Indicare il sesso del richiedente.

Cittadinanza

in qualità di: 

dell'Amministrazione/Ente autorizzo la concessione delle autorizzazioni richieste.

Dichiaro che le notizie da me fornite in questo modulo ed i documenti ad esso allegati rispondono a verità e sono consapevole delle conseguenze previste per chi rende dichiarazioni false (artt. 48, 73, 75 e 76 D.P.R. 445/2000).

Allego copia del mio documento di riconoscimento in corso di validità

Luogo e data

Firma del richiedente

Le dichiarazioni mendaci, la falsita' negli atti e l'uso di atti falsi, nei casi previsti dalla legge, sono puniti dal codice penale e dalle leggi speciali in materia. L'§§2 effettuera' controlli a campione sulla veridicita' delle dichiarazioni sostitutive (art. 71, 72, 75 e 76 del D.P.R. 445/2000 Testo Unico sulla documentazione amministrativa).

Come stabilito dall'art.43 D.P.R. 445/2000 (Testo Unico sulla documentazione amministrativa) il richiedente può avvalersi della presente dichiarazione sostitutiva oppure indicare l'amministrazione competente e gli elementi indispensabili per il reperimento delle informazioni o dei dati richiesti. In quest'ultimo caso, l'§§2 rende noto che i termini del procedimento decorreranno dalla data di ricezione delle informazioni stesse.

L’amministrazione dichiara che:
- l’avente diritto ha preso visione delle conseguenze di legge in caso di dichiarazioni mendaci, falsità negli atti e l’uso di atti falsi (artt. 71,72,75 e 76 del D.P.R. 445/2000 Testo Unico sulla documentazione amministrativa);
- l’avente diritto ha preso visione dell’informativa privacy di cui all’art. 13 del D.Lgs. 196/2003.

Il richiedente puo' sottoscrivere questa richiesta in presenza del funzionario addetto all'autenticazione della firma, oppure, puo' inviarla per via telematica, posta, fax, firmata e accompagnata dalla fotocopia del suo documento di riconoscimento (Art.38, c.1 del D.P.R. 445/2000). Se il documento d'identita' non e' piu' valido, dovra' dichiarare, sulla fotocopia dello stesso, che i dati in esso contenuti, non hanno  subito variazioni dalla data di rilascio (Art.45, c.3 del D.P.R. 445/2000).

ATTENZIONE: PER MANCATA CONFERMA DI LETTURA LA DOMANDA NON VERRA' ACQUISITA

Luogo e data

Firma del richiedente

Luogo e data

Firma del richiedente

Informativa sul trattamento dei dati personali
(Art.13 del d.lgs. 30 giugno 2003, n.196, recante il "Codice in materia di protezione dei dati personali") 

L’ con sede in , in qualità di Titolare del trattamento, La informa che tutti i dati personali che la riguardano, compresi quelli sensibili e giudiziari, raccolti attraverso la compilazione del presente modulo, saranno trattati in osservanza dei presupposti e dei limiti stabiliti dal Codice in materia di protezione dei dati personali (d'ora in avanti "Codice"), da altre leggi e da regolamenti, al fine di definire la domanda di servizio e svolgere le eventuali altre funzioni istituzionali ad essa connesse. 

Il trattamento dei dati avverrà, anche con l'utilizzo di strumenti elettronici, ad opera di dipendenti dell'Istituto opportunamente incaricati ed istruiti, secondo logiche strettamente correlate alle finalità per le quali sono raccolti.

Il trattamento è effettuato nel rispetto dei principi sanciti dall'art.11 del d.lgs.196/2003.

I suoi dati personali potranno essere comunicati ad altre amministrazioni pubbliche o a privati soltanto alle condizioni previste dal Codice e solo eccezionalmente potranno essere conosciuti da altri soggetti, che forniscono servizi per conto dell' e operano in qualità di Responsabili per il trattamento dei dati personali designati dall'Istituto. 

Il conferimento dei dati non contrassegnati con un asterisco e' obbligatorio e la mancata fornitura potrà comportare impossibilità o ritardi nella definizione dei  procedimenti che la riguardano.

Il conferimento dei dati non contrassegnati con un asterisco è obbligatorio e la mancata fornitura potrà comportare impossibilità o ritardi nella definizione dei  procedimenti che la riguardano.

Una informativa più estesa sulla finalità e modalità dei trattamenti dei dati effettuati dall' è consultabile sul sito istituzionale , ed è disponibile per gli utenti presso le strutture sul territorio.

L' la informa, infine, che può esercitare i diritti previsti dall'art. 7 del Codice, rivolgendosi direttamente al direttore ; se si tratta di un'agenzia, l'istanza deve essere presentata al direttore provinciale anche per il tramite dell'agenzia stessa. 

della struttura territorialmente competente per l'istruttoria della presente domanda

della struttura che ha rilasciato il PIN

della struttura che ha rilasciato l'abilitazione

ATTENZIONE: PER MANCATA CONFERMA DI LETTURA LA DOMANDA NON VERRA' ACQUISITA

In caso di furto o smarrimento, il PIN puó essere ripristinato on line tramite la procedura presente nella sezione del sito www.inps.it "il PIN on line > Hai smarrito il PIN?", oppure presso una sede Inps.

Spazio riservato all'Ufficio

ATTENZIONE: da utilizzare solo in caso di presentazione diretta allo sportello, se il richiedente sottoscrive in presenza del dipendente addetto

Il dipendente addetto (nome, cognome e firma)

La firma del richiedente è stata apposta in mia presenza. Ho identificato il sottoscrittore/i sottoscrittori a mezzo di un documento d’identità in corso di validità

Delega al patronato

presso il quale eleggo domicilio ai sensi dell'art.47 del c.c., a rappresentarmi ed assistermi gratuitamente nei confronti dell' §§2 per la trattazione della pratica relativa alla presente domanda, ai sensi e per gli effetti della legge 30 marzo 2001, n.152 e del D.M. 10 ottobre 2008, n.193. Il presente mandato può essere revocato solo per iscritto.

Firma

Dati Operatore:

Firma operatore e 

timbro del patronato 

La domanda va inviata, firmata e corredata dalla fotocopia del suo documento di riconoscimento (Art.38, c.1 del D.P.R. 445/2000) tramite:

La domanda firmata va inviata tramite:

Posta elettronica, all'indirizzo 

Posta elettronica certificata, all'indirizzo 

Posta ordinaria, in busta chiusa al seguente indirizzo: 

Fax, al numero: 

Se il documento d'identità non e' piu' valido, dovrà dichiarare, sulla fotocopia allegata dello stesso, che i dati in esso contenuti non hanno subito variazioni dalla data di rilascio (Art.45, c.3 del D.P.R. 445/2000).

Se la residenza indicata non è esatta è necessario contattare tempestivamente il §§NV. In attesa della variazione della residenza la domanda potrà comunque essere inviata.

La domanda non puo' essere inoltrata

rivolgersi al §§NV

Contact Center 803.164
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Protocollo Inps

* campi a compilazione non obbligatoria

Pagina  di 

Modulo  v.  

* campi a compilazione non obbligatoria

Pagina  di 

sottotitolo

ATTENZIONE! Il titolare non ha i requisiti per effettuare la richiesta, la domanda verrà rigettata.

Rispetto al titolare del diritto, il richiedente è: 

La posizione del titolare del diritto è: 

Il modulo, debitamente compilato e sottoscritto e completo degli allegati, va presentato

Il modulo, debitamente compilato e sottoscritto e completo degli allegati, va scannerizzato e inviato alla Direzione Centrale§§1, all'indirizzo

Area/team Prestazioni a sostegno del reddito, Credito e Welfare

.

.

.

Io sottoscritto/a:

Sesso

Indicare il sesso del richiedente.

Cittadinanza

Residente in:

Il recapito inerente la presente richiesta è:

I miei recapiti sono:

Attenzione, il cellulare e l'email sono obbligatori, a pena di rigetto della domanda.

Allego copia del mio documento di riconoscimento in corso di validità

ABILITAZIONI RICHIESTE SUL PIN

CONTRIBUTI e VERSAMENTI

DENUNCE CONTRIBUTIVE

PRESTITI e RISCATTI TFS/TFR

RISCOSSIONE CREDITI

PassWeb - POSIZIONE ASSICURATIVA

BENEFICI SOCIALI

CREDITO e WELFARE

La richiesta è stata presentata alla seguente Amministrazione:

Nota: Inserire il codice fiscale dell'Ente o dell'Amministrazione seguito dal progressivo attribuito dalla Gestione Dipendenti Pubblici.

con sede legale in:

Il richiedente riconosce che l'utilizzo del PIN è strettamente personale e non delegabile e che tutte le richieste di consultazione e/o inoltro di dati per via telematica, effettuate mediante l'utilizzo del PIN, gli saranno imputate, esclusa ogni eccezione per qualsiasi uso improprio o delegato.

Dichiaro che le notizie da me fornite in questo modulo ed i documenti ad esso allegati rispondono a verità e sono consapevole delle conseguenze previste per chi rende dichiarazioni false (artt. 48, 73, 75 e 76 D.P.R. 445/2000).

E' riservato all'Ente per cui è richiesta l’abilitazione il diritto di recesso dai servizi telematici specifici per l'Ente, da comunicare alla Struttura Inps competente.

Delego al ritiro del codice PIN il/la sig./sig.ra

Sesso

Indicare il sesso del richiedente.

Cittadinanza

Luogo e data

Firma del richiedente

Dati del legale rappresentante o facente funzione

Io sottoscritto:

Sesso

Indicare il sesso del richiedente.

Cittadinanza

in qualità di: 

dell'Amministrazione/Ente autorizzo la concessione delle autorizzazioni richieste.

Dichiaro che le notizie da me fornite in questo modulo ed i documenti ad esso allegati rispondono a verità e sono consapevole delle conseguenze previste per chi rende dichiarazioni false (artt. 48, 73, 75 e 76 D.P.R. 445/2000).

Allego copia del mio documento di riconoscimento in corso di validità

Luogo e data

Firma del richiedente

Le dichiarazioni mendaci, la falsita' negli atti e l'uso di atti falsi, nei casi previsti dalla legge, sono puniti dal codice penale e dalle leggi speciali in materia. L'§§2 effettuera' controlli a campione sulla veridicita' delle dichiarazioni sostitutive (art. 71, 72, 75 e 76 del D.P.R. 445/2000 Testo Unico sulla documentazione amministrativa).

Come stabilito dall'art.43 D.P.R. 445/2000 (Testo Unico sulla documentazione amministrativa) il richiedente può avvalersi della presente dichiarazione sostitutiva oppure indicare l'amministrazione competente e gli elementi indispensabili per il reperimento delle informazioni o dei dati richiesti. In quest'ultimo caso, l'§§2 rende noto che i termini del procedimento decorreranno dalla data di ricezione delle informazioni stesse.

L’amministrazione dichiara che:
- l’avente diritto ha preso visione delle conseguenze di legge in caso di dichiarazioni mendaci, falsità negli atti e l’uso di atti falsi (artt. 71,72,75 e 76 del D.P.R. 445/2000 Testo Unico sulla documentazione amministrativa);
- l’avente diritto ha preso visione dell’informativa privacy di cui all’art. 13 del D.Lgs. 196/2003.

Il richiedente puo' sottoscrivere questa richiesta in presenza del funzionario addetto all'autenticazione della firma, oppure, puo' inviarla per via telematica, posta, fax, firmata e accompagnata dalla fotocopia del suo documento di riconoscimento (Art.38, c.1 del D.P.R. 445/2000). Se il documento d'identita' non e' piu' valido, dovra' dichiarare, sulla fotocopia dello stesso, che i dati in esso contenuti, non hanno  subito variazioni dalla data di rilascio (Art.45, c.3 del D.P.R. 445/2000).

ATTENZIONE: PER MANCATA CONFERMA DI LETTURA LA DOMANDA NON VERRA' ACQUISITA

Luogo e data

Firma del richiedente

Luogo e data

Firma del richiedente

Informativa sul trattamento dei dati personali
(Art.13 del d.lgs. 30 giugno 2003, n.196, recante il "Codice in materia di protezione dei dati personali") 

L’ con sede in , in qualità di Titolare del trattamento, La informa che tutti i dati personali che la riguardano, compresi quelli sensibili e giudiziari, raccolti attraverso la compilazione del presente modulo, saranno trattati in osservanza dei presupposti e dei limiti stabiliti dal Codice in materia di protezione dei dati personali (d'ora in avanti "Codice"), da altre leggi e da regolamenti, al fine di definire la domanda di servizio e svolgere le eventuali altre funzioni istituzionali ad essa connesse. 

Il trattamento dei dati avverrà, anche con l'utilizzo di strumenti elettronici, ad opera di dipendenti dell'Istituto opportunamente incaricati ed istruiti, secondo logiche strettamente correlate alle finalità per le quali sono raccolti.

Il trattamento è effettuato nel rispetto dei principi sanciti dall'art.11 del d.lgs.196/2003.

I suoi dati personali potranno essere comunicati ad altre amministrazioni pubbliche o a privati soltanto alle condizioni previste dal Codice e solo eccezionalmente potranno essere conosciuti da altri soggetti, che forniscono servizi per conto dell' e operano in qualità di Responsabili per il trattamento dei dati personali designati dall'Istituto. 

Il conferimento dei dati non contrassegnati con un asterisco e' obbligatorio e la mancata fornitura potrà comportare impossibilità o ritardi nella definizione dei  procedimenti che la riguardano.

Il conferimento dei dati non contrassegnati con un asterisco è obbligatorio e la mancata fornitura potrà comportare impossibilità o ritardi nella definizione dei  procedimenti che la riguardano.

Una informativa più estesa sulla finalità e modalità dei trattamenti dei dati effettuati dall' è consultabile sul sito istituzionale , ed è disponibile per gli utenti presso le strutture sul territorio.

L' la informa, infine, che può esercitare i diritti previsti dall'art. 7 del Codice, rivolgendosi direttamente al direttore ; se si tratta di un'agenzia, l'istanza deve essere presentata al direttore provinciale anche per il tramite dell'agenzia stessa. 

della struttura territorialmente competente per l'istruttoria della presente domanda

della struttura che ha rilasciato il PIN

della struttura che ha rilasciato l'abilitazione

ATTENZIONE: PER MANCATA CONFERMA DI LETTURA LA DOMANDA NON VERRA' ACQUISITA

In caso di furto o smarrimento, il PIN puó essere ripristinato on line tramite la procedura presente nella sezione del sito www.inps.it "il PIN on line > Hai smarrito il PIN?", oppure presso una sede Inps.

Spazio riservato all'Ufficio

ATTENZIONE: da utilizzare solo in caso di presentazione diretta allo sportello, se il richiedente sottoscrive in presenza del dipendente addetto

Il dipendente addetto (nome, cognome e firma)

La firma del richiedente è stata apposta in mia presenza. Ho identificato il sottoscrittore/i sottoscrittori a mezzo di un documento d’identità in corso di validità

Delega al patronato

presso il quale eleggo domicilio ai sensi dell'art.47 del c.c., a rappresentarmi ed assistermi gratuitamente nei confronti dell' §§2 per la trattazione della pratica relativa alla presente domanda, ai sensi e per gli effetti della legge 30 marzo 2001, n.152 e del D.M. 10 ottobre 2008, n.193. Il presente mandato può essere revocato solo per iscritto.

Firma

Dati Operatore:

Firma operatore e 

timbro del patronato 

La domanda va inviata, firmata e corredata dalla fotocopia del suo documento di riconoscimento (Art.38, c.1 del D.P.R. 445/2000) tramite:

La domanda firmata va inviata tramite:

Posta elettronica, all'indirizzo 

Posta elettronica certificata, all'indirizzo 

Posta ordinaria, in busta chiusa al seguente indirizzo: 

Fax, al numero: 

Se il documento d'identità non e' piu' valido, dovrà dichiarare, sulla fotocopia allegata dello stesso, che i dati in esso contenuti non hanno subito variazioni dalla data di rilascio (Art.45, c.3 del D.P.R. 445/2000).

Se la residenza indicata non è esatta è necessario contattare tempestivamente il §§NV. In attesa della variazione della residenza la domanda potrà comunque essere inviata.

La domanda non puo' essere inoltrata

rivolgersi al §§NV

Contact Center 803.164
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