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PENSIONI TABELLARI 

 
 

RIVERSIBILITA’ AL GENITORE 

 

 

Al Ministero dell’Economia e delle Finanze 

Ragioneria Territoriale dello Stato 

CHIETI 

 

_l_ sottoscritt_ _______________________________________nat_  a _______________________il ___/___/_________ 

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

 

e residente  in _____________________________ CAP _________Via__________________________ n° ______   

 

CHIEDE 

 

la reversibilità della pensione quale genitore del_ Sig. _ _____________________________________, già titolare 

della pensione n. ______________, quale ex dipendente del Ministero ____________________________ 

A tal fine dichiara, sotto la propria sensibilità, ai sensi dell’art. 46 del D.P.R. N. 445 del 28/12/2000: 

1) di essere ultrasessantacinquenne; 

2) che _l_ Sig. __  _____________________________________________, nat_ a 

____________________________(Prov. ____) il _______________________ è decedut_ a 

____________________________(Prov. _____) il ____________________: 

a) senza lasciare coniuge né figli superstiti; ovvero: 

b) senza lasciare coniuge o figli con diritto a pensione per 

________________________________________________________________________ 

3) che la situazione di famiglia del_  pensionat_ , al momento del decesso, era la seguente: 

- ______________________________________________, nat_ a _____________________________ 

(Prov. _____) il __________________, capofamiglia; 

- ______________________________________________, nat_ a _____________________________ 

(Prov. _____) il __________________, grado di parentela ______________________; 

- ______________________________________________, nat_ a _____________________________ 

(Prov. _____) il __________________, grado di parentela ______________________; 

- ______________________________________________, nat_ a _____________________________ 

(Prov. _____) il __________________, grado di parentela ______________________; 

4) che alla data di morte del_ Sig. __ ___________________________ era a suo carico. 



 

 
 

2 

A tal fine, dichiara che nell’anno in cui l_ stess_ è decedut_: 

 ⁯_l_ sottoscritt_ non ha posseduto / non possiede alcun reddito, ovvero 

 ⁯_l_ sottoscritt_ ha posseduto un reddito certo / possiede un reddito presunto di €   ; 

5) che non gode di altra pensione, ovvero: 

che gode della pensione n. ________________________ dal ______________ erogata da 

________________________________________ e della pensione n. ________________________ dal 

______________ erogata da ________________________________________; 

6) Dichiara, inoltre, che ___________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________. 

Chiede di poter riscuotere la propria pensione presso l’Ufficio Postale di ______________________ 

Succ. __________, sito in Via ______________________________________, ovvero mediante 

accredito: 

⁯ al Conto Corrente Bancario IBAN _______________________________________________ 

⁯ al Conto Corrente Postale n. ___________________________________________________ 

come da domanda allegata. 

 

_l_ 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, nonchè il verificarsi di qualsiasi evento che comporti variazione o 

cessazione della pensione ovvero 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 riscosse indebitamente. 

     E’ quindi consapevole, poiché ammonit_  in tal senso dal funzionario che riceve la presente 

dichiarazione, sulla responsabilità civile e penale cui va incontro nel caso in cui avesse reso dichiarazioni 

mendaci.                              

 

 

 

 

 

 Data, ______________, li _______________ 

 

 

           Firma 

 

 

              

        ____________________________ 


