
Dichiarazione ai sensi e per gli effetti dell�articolo 8 

del D.L. 12/9/83 n. 463 convertito in Legge n. 638 di data 11/11/1983 

e del D.P.R. 27/4/1968 n. 488 e successive modificazioni 

Alla 

PROVINCIA AUTONOMA DI TRENTO 

Servizio per il Personale 

38100 � TRENTO 

Il/La sottoscritto/a __________________________________________________________________________ 

nato/a a ____________________________il __/__/____ residente a __________________________________ 

Via ______________________________________________________________ n. _____________________ 

codice fiscale |___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___| 

in qualità di dipendente di codesta Provincia Autonoma (matricola n. _____________) 

D I C H I A R A 

sotto la propria responsabilità 

� di essere titolare 

� di NON essere titolare 

di pensione I.N.P.S.; da atto che in caso di omissione della dichiarazione sarà tenuto a versare all�I.N.P.S. una 

somma pari al doppio di quella indebitamente percepita. 

Data______________________  Firma ___________________________________ 

N.B.: In caso di titolarità il dipendente è tenuto ad inviare all�Ufficio Stipendi, copia del modello 0 bis M. 


