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PENSIONI DI GUERRA – RIPRISTINO -  

DOMANDA DI RIPRISTINO PENSIONE DI GUERRA A FAVORE DEGLI ORFANI SOLI  (ARTT. 44-45-

46-51 D.P.R. 915/78)  

LA CONCESSIONE E’ SUBORDINATA ALLA PRESENTAZIONE DELLA RELATIVA   

CERTIFICAZIONE o delle previste dichiarazioni sostitutive ai sensi dell’art. 86 del D.P.R. 915/78   

                                                                                   

    

                                  Al Ministero dell’Economia e delle Finanze 

Ragioneria Territoriale dello Stato 

CHIETI 
 

 

_I_ sottoscritt_ _______________________________nat_  a _______________________(Prov._________) da 

(paternità)_______________________________________ e da (maternità) 

______________________________________il ___/___/______ 

Codice Fiscale :   ____/____/____/____/____/____/____/____/____/____/____/____/____/____/____/____/   

e residente  in ______________________________________________________________ CAP _________ 

Via ______________________________ n° ______   

 

CHIEDE 
  
il ripristino della pensione di riversibilità iscrizione n. ____________________________________ già in 

godimento in qualità di orfano maggiorenne inabile a qualsiasi proficuo lavoro e con reddito entro il limite di 

legge del ______________  Sig._________________________________________  nat__ a 

______________________________(Prov. ____) il ____________________, decedut_  il __________________. 

Fa presente che la suindicata pensione è stata revocata  a decorrere dal _____________________________ con 

Decreto n. _____________ del ____________emesso da 

____________________________________________________________  

 

DICHIARA 
 

sotto la propria personale responsabilità, ai sensi e per gli effetti degli artt. 2 e 4 della L. 15/68 nonché degli artt. 2 

e 3 della L. 127/97 e dell’art. 2 della L. 191/98: 

- di non aver mai presentato/ di aver presentato domanda di riversibilità alla Ragioneria Territoriale dello 

Stato di Chieti; 

- che gli altri orfani (compartecipi) aventi diritto a pensione e che hanno inoltrato analoga domanda sono: 

1. ______________________________________________ nat_ a 

______________________________ (Prov. ______) il _____________________, figli___ di 

paternità ________________________________ e di maternità __________________________ - 

quale orfan_ minore degli anni 21 / studente universitario / inabile a qualsiasi proficuo lavoro; 

2. ______________________________________________ nat_ a 

______________________________ (Prov. ______) il _____________________, figli___ di 

paternità ________________________________ e di maternità __________________________ - 

quale orfan_ minore degli anni 21 / studente universitario / inabile a qualsiasi proficuo lavoro; 



 2 

 

- che la pensione di riversibilità è già in godimento degli orfani: 

1) __________________________________________________  nat_  a  ____________________ 

 

     il  ________________ ; 

 

2) __________________________________________________  nat_  a  ____________________ 

 

     il  ________________ . 

 

 

 

Dichiara inoltre che nell’anno____________ :    

 

⁯ non ha posseduto nell’anno alcun reddito; 

 

⁯ ha posseduto, ai fini dell’imposta sul reddito delle persone fisiche, un reddito complessivo di € 

________________, al lordo degli oneri deducibili compresa la deduzione per l’abitazione principale. 

 

 

N.B. Ai sensi dell’art. 6 comma 1 della L. 488/99, la deduzione spettante per l’abitazione principale è stata 

aggiunta tra gli oneri deducibili elencati dall’art. 10 D.P.R. 917/86 e, pertanto, a decorrere dal periodo d’imposta 

1999 deve essere ricompresa nel reddito annuo lordo complessivo. 

 

Chiede di poter riscuotere la propria pensione : 

 

 presso l’Ufficio postale di ________________Succ. __  sito in Via /Corso ______________ n° __ 

 

 mediante accredito in CCB (come da domanda allegata) 

 

 mediante accredito in CCP (come da domanda allegata). 
 

 

Il /la sottoscritt_  si impegna a comunicare, entro trenta giorni, con specifica dichiarazione personale, a 

codesta Ragioneria Territoriale dello Stato, la cessazione delle condizioni che hanno dato luogo all’attribuzione 

della pensione nonché il verificarsi di qualsiasi evento che comporti variazione o cessazione della pensione 

ovvero la soppressione o riduzione degli assegni accessori, consapevole che l’omessa o incompleta 

comunicazione di fatti influenti sul diritto o sulla misura della pensione, comporta, oltre alle responsabilità 

previste dalla Legge, il recupero delle somme indebitamente riscosse. 

E’ quindi consapevole, poiché in tal senso ammonito dal funzionario che riceve la presente dichiarazione, sulla 

responsabilità civile e penale cui va incontro nel caso in cui avesse reso dichiarazioni mendaci. 
 

 

 Allega alla presente: 

⁯ l’atto di nomina a legale rappresentante (per gli orfani minori degli anni 18 o maggiorenni interdetti); 

⁯ il certificato di iscrizione universitario (per gli orfani studenti universitari) o la dichiarazione sostitutiva; 

⁯ la dichiarazione dei redditi (per gli orfani maggiorenni inabili) resa ai sensi dell’art. 86 del D.P.R. 915/78. 
 

 

Data, ______________________________________     

 

           Firma 

 

         _______________________________ 

 

 

 


