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PENSIONI TABELLARI  
 

DOMANDA DI RIVERSIBILITA’ A FAVORE DEL CONIUGE SUPERSTITE, SOLO, NON SEPARATO 

LEGALMENTE PER PROPRIA COLPA  

 

Ministero dell’Economia e delle Finanze 

Ragioneria Territoriale dello Stato 

CHIETI 
 

 

_l_sottoscritt__________________________________________________________________________ 

nat_a____________________________________________ (Prov. ____________) il __________________ 

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

 

e residente  in ______________________________________________________________ CAP _________ 

 

Via/Corso ______________________________ n° ______  , ai fini della concessione d’ufficio della riversibilità 

della pensione quale vedov_ del___ Sig.___ _________________________________________________, quale 

ex dipendente del Ministero __________________________________________________,  

 

DICHIARA 
 

sotto la propria personale responsabilità, ai sensi e per gli effetti dell’art. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000 

consapevole delle sanzioni penali previste per il caso di dichiarazione mendace così come stabilito dall’art. 76 

del D.P.R. 445/2000 e consapevole, ai sensi dell’art. 75 del D.P.R. 445/2000, della decadenza dai benefici 

conseguiti a seguito di un provvedimento adottato in base ad una dichiarazione rivelatasi mendace: 

 
 

1) che _l_  Sig.__  __________________________________________  nat_  a  ______________ 

 

   il _____/______/______  è decedut_  in _________________________  il  ____/_____/_____ ; 

 

2) che il matrimonio fra gli stessi è stato contratto il __/__/___  a  __________________( Prov. __ ); 

 

3) che fra i coniugi non è mai stata pronunciata sentenza di separazione legale, per propria colpa,      

   passata in giudicato; 

 

4) che tra i coniugi non è intervenuta sentenza di divorzio;                                    

  

5) che _l_ sottoscritt_: 

 
⁯ non è titolare di altra pensione; 

 

⁯ è titolare della pensione diretta / di riversibilità n. __________________________ a decorrere dal __________ 

erogata da ______________________________________ sulla quale viene / non viene corrisposta l’indennità 

integrativa speciale e della pensione diretta / di riversibilità  n. _________________________ a decorrere dal 

___________________ erogata da ___________________________________________ sulla quale viene / non 

viene corrisposta l’indennità integrativa speciale (cancellare la voce in corsivo che non interessa); 

 

6) che in data ________________________ ha presentato istanza: 
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⁯ presso ____________________________________________________________________________ per 

ottenere la pensione diretta per il servizio prestato presso _____________________________________________;  

⁯ presso ____________________________________________________________________________ per 

ottenere la pensione di riversibilità del trattamento già percepito dal proprio coniuge; 

7) ⁯ che non presta attività lavorativa, ovvero 

⁯ che presta attività lavorativa dal __________________________ 

 ⁯ alle dipendenze di ________________________________________________ 

 ⁯ in proprio, quale __________________________________________________ 

8) che alla data del decesso del dante causa la situazione di famiglia era la seguente (in caso di presenza di 

figli indicare la data di nascita): 

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________ 

9)  Dichiara inoltre che 

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________ 

 

Chiede di poter riscuotere la propria pensione:  

o Mediante accreditamento in conto corrente bancario. Si unisce la prescritta richiesta; 

o Mediante accreditamento sul conto corrente postale, come da domanda allegata; 

o Presso l’Ufficio Postale di _____________________________________________ Succursale di 

_____________________________________ in Via ___________________________________ 

 
l /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 ammonit_ dal funzionario che riceve la presente dichiarazione, sulla 

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

Autorizzo, ai sensi dell’art.10 della Legge 675 del 31/12/96 l’utilizzo dei dati sopra riportati ai fini del procedimento 

per i quali sono stati richiesti nonché per altri fini istituzionali. 

 

 

Data,          Firma 

 

         _____________________________________ 


