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DOMANDA DI RISCATTO 

Alla Direzione Generale E.N.P.A.L.S. 
Servizio per l’Assicurazione I.V.S. 
Settore Riscatti 
Viale Regina Margherita, 206 
00198 - ROMA 

 
_ l..  sottoscritt___ _____________________________________________________________ superstite di 
___________________________________________ nat____  a ____________________________  il  ______________ 
C.F. _______________________________________ residente in _________________________________________ 
Via ___________________________________________n. ________Tel. ___________________________ iscritto/a 
presso codesto Ente con qualifica di ___________________________________  matr. _________________________  
inoltra domanda di riscatto di cui al punto ______ per il  periodo  dal _________________al __________________  
giorni n. ____________ alla retribuzione  giornaliera  di € ____________________________ ai sensi dello articolo: 
 

1) 13 - legge 12-8-1962, n. 1338, per omissione contributiva; 
 
2) 2 NOVIES - legge 16.4-1974, n. 114 (modificato con D.P.R. n. 493 del 2.8.1982 art. 2) corso legale di lau-

rea; 
 
3) 51- secondo  comma - legge 30.4.1969, n. 153 e 2 OCTIES - legge 16-4-1974, n 114 come modificata dal 

D.L. 30.4.1997 n. 184 art. 3, per lavoro effettuato all'estero non coperto da assicurazione sociale ricono-
sciuta dalla legislazione italiana; 
 

4) Legge 1204/71 art. 15 comma 2 lettera b modificato con legge n. 53/2000, per periodi corrispondenti a 
quelli di assenza facoltativa dal lavoro per gravidanza, puerperio e  assimilati, collocati al di fuori del 
rapporto di lavoro; 

 
5) altri ______________________________________________________________________________________. 

 
 
__l __ sottoscritt__ fa presente quanto segue: 
 
 

 non ha inoltrato analoga domanda di riscatto presso altri Enti od Istituti; 
 ha svolto attività nel campo della spettacolo con la qualifica di 

_____________________________________                                                 
 dal _______________________  al  _______________________;                                                   

 ha/non ha (*)  effettuato il servizio militare; 
 ha/non ha (*) contribuzione INPS; 

  è stato assicurato presso le Sedi INPS di    
_______________________________________________________                                                                  

 dal ________________________   al      ______________________;                                              
 è/non è  (*)       pensionato, ha inoltrato domanda di pensione in data   

______________________________                                                                                        
 con decorrenza   _____________________.                                                                                      

 
Documentazione allegata: ________________________________________________________________________                 
_______________________________________________________________________________________________  
                                                                                                       
Si riserva di presentare: __________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________________  
 
(*)   Cancellare la voce che non ricorre. 
 

FIRMA _______________________________________                  
 


