DOMANDA DI PENSIONE DI VECCHIAIA-ANTICIPATA/INVALIDITA’ A CARICO DELIVASSICURAZIONE

ITALIANA /| 4 3YFICHIT5E R - BRES TEEFEEH

ACCORDO DI SICUREZZA SOCIALE TRA IL GIAPPONE E LA REPUBBLICA ITALIANA
HERIEIZRAT S BAEL /27 HAEL DR D iHE

Domanda di Pensione a carico del Regime Pensionistico Nazionale

italiano/ Regime di Sicurezza sociale dei lavoratori
(Per la Pensione di Vecchiaia-Anticipata/Invalidita)

1BV HOEREEHIE / FEEOHXREGHEICEIKELHF

(EE-BRFE BEED

(BYET.

fQuesto formulario di domanda deve essere presentato all'istituzione
giapponese competente / COEEE(E. BADEFHEICIRETIHEN

Numero di iscrizione al Regime Pensionistico italiano (codice

Fiscale) / /47 E&BHFES FHES)

(Tipo di prestazione richiesta / Eﬂiﬁwﬁacfzﬂiﬁﬁﬁ‘wﬁﬁ\

s

Bt

Riservato allistituzione giapponese
competente / BIARDEREAEEEREA
it

Timbro e data di ricezione /
SHANAS=RET

I:' Vecchiaia-Anticipata / Z&i-BEZXEERETIES

[ ] mvalidita/ mezxatsmes 254

1. Dati relativi al richiedente / HiEEICEI T 5154

~

Cognome /K

in caratteri alfabetici/ O—<F

In Katakana / h%&h+

In Kanji / &¥F

Nome / %

in caratteri alfabetici/ O—<=F¢

In Katakana / h%&h+

In Kanji / &=

Sesso / 45

O Maschile/ B8
O Femminile/ &

Data di nascita

4£FAR

Anno/ £

Mese/ A Giorno /H

Cittadinanza
| EEE

Indirizzo di
residenza /
T

in caratteri alfabetici/ O—<=

In Katakana / h%h7+

Numero di telefono (completo di
prefisso internazionale e locale) /

BEES (EFS. )73 &S0

Indirizzo e-mail / EA—)L7FL A

—r—0FEH

Stato civile / RE LD (FHEE -/

ﬁConiuge del richiedente/unito civilmente / B 5 & OBEYEE-/ \—M—IFE3 51HR

~

Cognome / K

in caratteri alfabetici/ A—<=

In Katakana / h%Ah+

In Kanji /| E=

Nome/ %

in caratteri alfabetici/ O—<=F

In Katakana / h%h+

In Kanji / E=F

Sesso / 1A

O Maschile/ B8
O Femminile/ &

Data di nascita /

45AR

Anno/ £

Mese/ A Giomo/ H

Codice fiscale | HiBEES




DOMANDA DI PENSIONE DI VECCHIATA-ANTICIPATA/INVALIDITA' A CARICO DELLASSICURAZIONE
ITALIANA/ A3V 7IEIT5E - BRFE S MEFEHHAE

3. Redditi del richiedente/ EREEEDIIA \

Redditi da pensione / BEIXA

Redditi da lavoro dipendente / ERIZ&ZURA

Redditi da lavoro autonomo / B E%[Z&LBUXA

Altri redditi / Z Db DYRA

4, Dichiarazioni /| H&

La pensione di vecchiaia decorre dal primo giorno del mese successivo al raggiungimento dei requisiti di eta e di anzianita c ontributiva o,
se espressamente richiesto, dal primo giorno del mese successivo a quello della presentazione della domanda.

In quest’ultimo caso, barrare la casella corrispondente / Z#E & (S ZHEGBAEHIZEAS JURIEEMGESEH-LI-AOZAMAI S, F=(E
EREQHRSBRICEDERFEEDREADZAVAN LRSI ET . BB DBHEEF VIRV IRETLALTZELY,

Chiedo che la pensione di vecchiaia mi sia liquidata con decorrenza dal primo giorno del mese successivo a quello di
presentazione della domanda. / FAFEFEEFIRHLI-ADZEADYBMN OB EEDIHERELES

Dichiaro / FAIXFEELET,

di non svolgere alcuna attivita lavorativa dal (gg/mm/aaaa) / L\ANVEDFHENEEIBIT > TULMVELY, WWOMS(B/B/EF) reereereeeeeees
che cessero I'attivita lavorativa dipendente il (gg/mm/aaaa) / #HABEL TOFEEBZFL, WDOAG(B/A/E) e
di svolgere attivita lavorativa autonoma / BEZ&ELTHEBEHZEITI.

5. Informazioni per I’accredito della pensione (dati relativi all’istituto di credito presso il quale accreditare le prestazioni) /

FROFIET HEE EHOTIDSSBE 8 57 —5)

Numero di conto

Nome della
banca/ $R174 oor;ente/ FIEE
&=
in caratteri alfabetici/ O—<=
ﬁf)%eece”"a'eo [ ] sede centrale / & Indirizzo della
dell a/ & Banca / #R1T
ell’agenzia G In Katakana / h%2Ah+
EEtaxEs | [ Agenzia/ %I

Se si desidera I'accredito presso una banca giapponese, si prega di
indicare il codice SWIFT della banca (8 o 11 cifre). /BAMERITOEA
DEEEHLT HIHE. TOIRITICEET HSWIFTa—F (B#TE (T 114D EEAL TS
<A

Se si desidera I'accredito presso una banca italiana, indicare il
codice IBAN del conto corrente aperto presso la banca (fino a 34
cifre). N/ A RUT DEITOEANDEREFRET H5HE. TOHRITIZEETSHBAN
O—RZEFEALTZEL, (FRA344T)

~ 1l codice iban deve essere indicato obbligatoriamente per consentire I'accredito della pensione su conto corrente in una banca italiana.

A5 T D LEFEE ORI SEEEHET HIHE . BANO—F DAL WAL GZYFE T D TITEEZSL,



DOMANDA DI PENSIONE DI VECCHIATA-ANTICIPATA/INVALIDITA' A CARICO DELLASSICURAZIONE
ITALIANA/ A3V 7IEIT5E - BRFE S MEFEHHAE

6. Informazioni relative alla domanda di prestazioni di invalidita / FESEHAERET 2ELICRIT B1HEER \
Tipologia di I:I Pensione di inabilita / [EEFE I:' Assegno ordinario di invalidita /| —fEEF L
domanda / EE®
X5

La malattia/l'infortunio & stata/o causata/o da terzi? /{SRORRITE=EIT

BIZEYFESH O si/ @& O No/ LWz
Se si, indicare i dati del responsabile / TZLV\IDFZE . MEE DFEHREBARLZSLY,

Nome / % Cognome /| K

Nato a il / H4H il (gg/mm/aaaa)/ £EABB/A/HF)

Citta /| #mi4 Indirizzo / {£7F CAP/ E}EEE

Impresa assicuratrice / {RE=4
Polizza numero / RIZES

7. Informativa sul trattamento dei dati personali (Ai sensi dell'art. 13 del Regolamento (UE) 2016/679) /

EAFERIRICEALT (GE$(EU)2016/679%5 135 (ZHEHL)

L'Inps, in qualita di Titolare del trattamento, con sede legale in Roma, via Ciro il Grande, n. 21, la informa che i dati personali forniti nell'ambito del
procedimento che la riguarda, compresi quelli di cui agli artt. 9 e 10 del Regolamento UE, sono trattati in osservanza dei presupposti e nei limiti stabiliti
dal Regolamento UE medesimo e dal decreto legislativo 30 giugno 2003, n. 196, cosi come modificato e integrato dal decreto legislativo 10 agosto
2018, n. 101, al fine di definire la domanda e svolgere le eventuali altre funzioni istituzionali ad essa connesse o per garantire il rispetto di obblighi di

legge.

I trattamento dei suoi dati personali potra avvenire mediante |'utilizzo di strumenti informatici, telematici e manuali, con logiche strettamente correlate
alle finalita per le quali sono raccolti, in modo da garantirne la sicurezza e la riservatezza nel rispetto delle indicazioni previste dal Regolamento UE, a
partire da quanto indicato agli artt. da 5 a 11, e sara svolto da dipendenti dell'Istituto appositamente autorizzati ed istruiti. Solo eccezionalmente, i suoi
dati potranno essere conosciuti e trattati da soggetti che, nel fornire specifici servizi o svolgere attivita strumentali per conto dell'INPS, operano in
qualita di Persone autorizzate o Responsabili del trattamento designati dall'Istituto, nel rispetto e con le garanzie a tale scopo indicate dal Regolamento
UE. Nei casi previsti da disposizioni legislative o, se previsto per legge, di regolamento e nel rispetto dei limiti dagli stessi fissati, i dati personali
possono essere comunicati dall'INPS ad altri soggetti pubblici o privati che operano in qualita di autonomi Titolari del trattamento, nei limiti strettamente
necessari e per la sola finalita per cui si & proceduto alla comunicazione. La diffusione dei dati forniti &€ possibile solo su espressa previsione di legge
0, se previsto per legge, di regolamento.

Il conferimento dei dati non indicati con asterisco & obbligatorio, poiché previsto dalle leggi, dai regolamenti o dalla normativa comunitaria, che
disciplinano la prestazione e gli adempimenti ad essa connessi; la mancata fornitura dei dati richiesti pud comportare impossibilita o ritardi nella
definizione dei procedimenti, oltre che, in taluni casi individuati dalla normativa di riferimento, anche I'applicazione di sanzioni.

Alcuni trattamenti effettuati dall'lnps, per le finalita elencate in precedenza, possono prevedere il trasferimento dei dati personali all'estero, allinterno
e/o all'esterno dell'Unione Europea. Qualora cio sia necessario, I'lnps nel garantire il rispetto del Regolamento UE (art. 45), procede al trasferimento
dei dati soltanto verso quei Paesi che garantiscono un adeguato livello di protezione degli stessi.

Nei casi previsti, lei ha il diritto ad opporsi al trattamento o ad ottenere dall'Inps, in qualunque momento, l'accesso ai dati personali che la riguardano,
la rettifica o la cancellazione degli stessi e la limitazione del trattamento (artt. 15 e ss. Del Regolamento). L'apposita istanza pud essere presentata
allNPS tramite il Responsabile della protezione dei dati all'indirizzo: INPS - Responsabile della Protezione dei dati personali, Via Ciro il Grande, n.
21, cap. 00144, Roma; posta elettronica certificata: responsabileprotezionedati.inps@postacert.inps.gov.it.

Qualora ritenga che il trattamento di dati personali che la riguardano sia effettuato dall'lnps in violazione di quanto previsto dal Regolamento UE, hail
diritto di proporre reclamo al Garante per la protezione dei dati personali (art. 77 del Regolamento UE) o di adire le opportune sedi giudiziarie (art. 79
Regolamento UE). Ulteriori informazioni in ordine al trattamento dei suoi dati e ai diritti che le sono riconosciuti possono essere reperiti sul sito
istituzionale www.inps.it, "Informazioni sul trattamento dei dati personali degli utenti dell'INPS, ai sensi degli articoli 13 e 14 del Regolamento (UE)
2016/679", oppure sul sito www.garanteprivacy.it del Garante per la protezione dei dati personali.

INPS (Z53F7: 0—<TfiCiro | Grande:@Y2%) (3., [FREEELL T, B LIRS -ENBR EURBIFEIEE LUE10EILVIDDEEL) DT, BHFEEES
L. 5D, TIIZEHEY HHEEL TOMDIEFER L., Fr=LiEG EOBRHI THERICIRTT 5726, EURRAIE KU200356 A30BMILi%ES n196(2018%87108
A0SR AHE-HREED) [CRYEDH LN T-EENT. FHBVERYEHI S EEBHT B,

ENBROEBHERT, aVE21—45, 2 E1—5EFRALEIERERE. BFUFEEY—ILERNT. REESNSBHITEL., EUVRRIESEAL NETRESh =+
Fa)TABLUHEMETERT 510, INPSOEaERIT, BHEZZIT=BAICLYiIThNhb,

B, BRI, INPSIZfUDY. FFED Y —E RORMIET-FINPSEL THEFHFEITIINPSHFREL =B E 11T AR R L - IBREURE( Z &Y . EURRAI
BLUEURBNIZKYED DN BRI YO NI5EA B,

FROEOHHHEE. FLHRITROMNHAHEEIL, RADEDHHHHIZE. INPSIE. (FREEE THAOMOMIIL - AHTEFFHEREI L, Bl EES
NBHEET, A DFHEHRD BRI T D012, SHES FCRAIDED HEET. EAIEHERMT 5.

[EHROREIT, FEORELHERT BI5E ., FITERITRONHHEEZT, RAIDREL T RS DIHFEDFH . AIHEL 5D,

TREY R (2 MM TV MEBROREIL ., FEEFUENIBEY SBRBHEEIRT HIAE. RAIFEFEVEDED XY RETH D, BEEESNHIEHRE
BIRLGWC LI RY | FiiE DR E e S, F-LEESE . HAHVEBIEY SRS SVEESNAEHIHE L TIE., SIRAERSNSIHEL DS,




DOMANDA DI PENSIONE DI VECCHIAIA-ANTICIPATA/INVALIDITA’ A CARICO DELLASSICURAZIONE
ITALIANA /| 4 3YFICHITFER BRES TEEEELHFE

EFED BEIDT=81Z. INPSIZ& o TITHhN A EFFMIER (L, EUBIAN-SHZE T HENEBRDBNEDRBAEFTNDIEEN H D, LEGIES . INPSIFEURR (55455%)
~DEEPETERS D18 BUEL NI OTEHREDREEREL TLSED A ZHL TIERE R T 2.

BRRDIZE . FHAE 5 2 EEHRLIL CTOMEN, F-(XBEDER~DT7 IR AEELECE. EHFEDFHIRE RO DIEFEFL TV, (155%E ZUssHRAI)
SE (. INPSOIERIRER L E A BL TINPS (BE%{FF: O—<iCiro 1 Grandei@Y21& 00144, EA—JL 7KL X : responsabileprotezionedatiinps@postacertinps.govit )
ITIRHATRETH B,

INPSHS, EUFRRIDIREIZRL T, BABRERYFE->TLSERHNSIEE. T—2RELB~OEEHR T (EVRAISETISE) . £ (LBEUVEEFIFI~ D RADIRE
(EUFRRAIIZET95R) DIEFIN $H D,

BEDEANERO EHIES SUHER ZBI T 2 3EMIBRIL. INPSD ™1 TH A bwwwinps.it, [INPSD 1—H—D{EAEIRO BT ZBE 3 2 153R (EUFRRI2016/6790D
FI3EBIUE14EIZEDQ) |, FTENERFEBEID ) 7 H 1 bwww.granteprivacy it CHERR CE 5,

8. Note / X528 \

9. Allegati / Hf+E%E \

Certificazione dello stato civile /| RE E DI (BEBEH -N\—rF—0OFE)ZAEHATLIESE

Dati sulla situazione contributiva influenti per il diritto alla pensione che non sono presenti nell’estratto contributivo /

FERREICEET 2. REEHATIKRIZE I 5158 RIS SIBAZCRRDOELDL0)

Cessazione dell’attivita lavorativa dipendente / ER#& T DEIAZE

Certificato medico (per le pensioni di inabilita o assegni ordinari di invaliditd). La documentazione sanitaria deve pervenire in busta
chiusa con indicazione che si tratta di dati relativi allo stato di salute./ ERRICkZZME(EEELF-E—REZTFUHEDIBA) . SHEE
BEIKEEICRT 23D THAHLEBARLI- L THEICTREL TS,

Documento rilasciato dalla banca attestante le informazioni di pagamento. / $B{TAFETL-OEEREZIFATHE24HE

ﬂ Copia del documento di identita (obbligatorio) / H 4 iEBHEDEL (W7E)

10. Dichiarazione del richiedente richiedente / B4 \

lo, sottoscritto, dichiaro sotto la mia personale responsabilita che le informazioni contenute nel presente modello di domanda sono
complete e veritiere. Autorizzo, inoltre, Iistituzione competente in Giappone a fornire alle istituzioni competenti in Italia tutte le
informazioni e i documenti necessari, inerenti alla presente domanda di prestazione pensionistica.

FAIL. FADEIBIRY [ZH VT, ABFEEIFESN - BRISEEN DTL THALETLZLEY , FAE BADEBHEEN AT Ch 2 FE - IXH 2 RIREED
BIEHRE LU A FEEEL N 2) 7 OEMEME IR 52 L5 BHFET .

Firma del richiedente:
HEEDES:




GUIDA PER LA COMPILAZIONE DEI MODULI PER LA RICHIESTA DI PRESTAZIONI
ITALIANE

JPN/IT1 - Modulo di richiesta di prestazioni italiane

A. Descrizione del modulo

Il modulo JPN/IT1 deve essere utilizzato per richiedere le pensioni italiane di vecchiaia,
anticipate e di invalidita. || modulo deve essere presentato all'lstituzione giapponese
competente che si occupera di inviarlo all'lstituzione italiana competente.

B. Istruzioni generali per il richiedente

1. Indicare la tipologia di prestazione richiesta segnando una “X” nell'apposita
casella e, nella parte superiore del modulo, fornire il numero identificativo di
sicurezza sociale (codice fiscale).

2. Fornire tutte le informazioni necessarie per la prestazione che si intende richiedere
(Parti da 1 a 8). Se la domanda riguarda una prestazione di invalidita, allegare il
certificato medico. Il certificato medico deve essere inviato in busta chiusa
indicando che in essa sono contenuti dati relativi allo stato di salute.

3. Assumersi la responsabilita della richesta apponendo la firma sopra il nome
stampato (Parte 10)

C. Istruzioni dettagliate
Per la parte 1

- Fornire le seguenti informazioni: cognome, nome, sesso, data di nascita,
nazionalita, indirizzo, numero di telefono, e-mail, stato civile. Per le donne,
indicare sia il cognome da nubile, sia il cognome acquisito con il matrimonio (se
applicabile).

Per la parte 2

- Con riferimento al coniuge, fornire le seguenti informazioni: cognome, nome,
sesso, data di nascita, codice fiscale.

Per la parte 3

- Fornire informazioni sui redditi percepiti dal richiedente: redditi da pensione,
redditi da lavoro dipendente, redditi da lavoro autonomo, altri redditi (se
applicabile).

Per la parte 4



- Fornire informazioni in merito alla decorrenza della pensione e dichiarazioni
riguardanti I'attivita lavorativa.

o La pensione di vecchiaia decorre dal primo giorno del mese successivo al
perfezionamento dei requisiti anagrafico e contributivo o, se
espressamente richiesto, dal primo giorno del mese successive a quello di
presentazione della domanda di pensione. In questo ultimo caso, indicare
“X” nell’apposita casella.

o Per quanto riguarda I'attivita lavorativa, fornire informazioni riguardanti
la cessazione dell’attivita da lavoro dipendente. Indicare “X”
nell’apposita casella se si é lavoratori autonomi.

Per la parte 5

- Fornire informazioni in merito alla modalita di pagamento della pensione.
Indicare: nome della banca, numero di conto corrente, indirizzo della banca,
codice SWIFT della banca (se la pensione deve essere pagata presso una banca
giapponese) o codice IBAN (se la pensione deve essere pagata presso una banca
italiana).

Per la parte 6

- Indicare il tipo di prestazione richiesta segnando una “X” nell’apposita casella.

- Se la malattia/infortunio é stato causato da una parte terza, fornire
informazioni riguardanti il responsabile: nome, cognome, luogo di nascita, data
di nascita, indirizzo, nom della compagnia assicurativa e numero di polizza
assicurativa.

Parte 7: privacy policy
Per la parte 8

- Completare la sezione fornendo ulteriori informazioni che potrebbero essere
utili per il riconoscimento della prestazione.

Parte 9: allegati. Il documento di identita e obbligatorio.
Per la parte 10

- Assumersi la responsabilita di tutte le informazioni fornite nel modulo
apponendo la firma sul nome stampato del richiedente.



Informazioni sui contatti

- INPS - Direzione Provinciale Perugia

- Via Canali, 5

- 06122 Perugia (PG)

- ITALY

- Tel. +39 0755037650

- Fax +39 0759668106

- E-mail : Convenzionilnternazionali.Perugia@inps.it




A1) TFHRADOBRBEEDRALE
AT OBREF (UPN/IT1)

A B DERA
AR IPN/ITT (XA TIZH T8 ERBEES SV ESEREHRFET IHIERALES.

LHEFBROEREBICRETIVDENHYET . BADOEREHKETRFE. XEBEH
L. BEEEEM 2 7R REEICEmELET,

B. FRAICEY 5 —RIFH

1. ABI)T7EEEHEES HBHFES)ELAL TS,
BHETOEEDEHEICOVTEETHFovIRYIRADIERIIXEFEEALTZAELY,

2. BEEON—RMDILSETHHIEETIMNIRTIEATILENHBYET  EFE
SEHFETISEIEEMICKIZMELRML TSV, ZHEXBEREICETSE
DTHAHEERRLI- ETHEIZTIRB LTSN,

3. N—RM10ICITHEFEERLZREAL. TOLICHEEBEENERAL TS,

C. FHHl&EIR
IN—F 1

- KA MH.EFRAB.EE. RER. EFEES.EA-ILTFLA RELOMMUDERE
AL TL S,

THEDIGE. AT HG5EITIAH. FHIRROMZIRETEL TS,
IN—h2

FREE - N—Fr—ICEALT. KA. HA. EFAH. BB S DEREFELALTLZELY,
IN—F3

ZUTHGE. FFEEDIRAICETHFEHR GREIA . ERICLDIRA BEXRIZEDHIN
A ZDHDURA) ZFEEAL TSN,

IN—h 4

FEZMFABICATHIEHR. BIUOFHBERCETIREZRALTZS,

> EZMEEFIZHRFARFHIZBSICRIEMMGEHZEH-LE-ZAOZAMEN
B, FIFFEREOATHGHERICEIERFSORHEADEAMALILEHIBEESNE
¥, READGEEFIFvIRYIRITX"ERLALTIZELY,

> FEFEBICALTE. ABELTHBEHZFLL-BDIRRERMAL TS
W BEXRBEDGE . ZHTHFIVIRYIRIT X" ZRALTESLY,

IN—k5



FEOXILICETHERERITHR. OFEES. BITERR. SWIFT 2a—F(BARDEITOEA
DEEZHLITBHIEE)F-ITIBANO—K (A7 DRTAEADEEEZFETH58))
#EAL TS,

IN—k6

BT DT R DI T HF VIRV I RIIXERAL T ZS,
FZETAICKYERNELESERE. MEEORS, KA £FEAB. /. RERR
18, RIRBSZELAL TS,

IN—F 7. TSAN—R)D— (BIfE)

IN—F8

Bt oBRBICHYEREELNSEMFERZTLAL TS,
N—k9

NMIEE D A—F (B2 OaE—RFIXBEELBYETS,
/N—k10

REEREZRLEL. TOLICELEZTHILICKY . BFEICRALEBERSIURTESR
AEETHAEEZFEL TS,

* EIR S IER

INPS - Direzione Provinciale Perugia
Via Canali, 5

06122 Perugia (PG)

ITALY

Tel. +39 0755037650

Fax +39 0759668106

E-mail : Convenzionilnternazionali.Perugia@inps.it




