
Informativa ai sensi dell’art. 13 del Regolamento (UE) 679/2016 recante norme sul trattamento dei dati personali.  
I dati raccolti con il presente modulo sono trattati ai fini del procedimento per il quale vengono rilasciati e verranno utilizzati esclusivamente per 
tale scopo e comunque nell’ambito delle attività istituzionali dell’Università degli Studi di Napoli Federico II. Titolare del trattamento è l’Università, 
nelle persone del Rettore e del Direttore Generale, in relazione alle specifiche competenze. Esclusivamente per problematiche inerenti ad un 
trattamento non conforme ai propri dati personali, è possibile contattare il Titolare inviando una email al seguente indirizzo: ateneo@pec.unina.it; 
oppure al Responsabile della Protezione dei Dati: rpd@unina.it; PEC: rpd@pec.unina.it. Per qualsiasi altra istanza relativa al procedimento in 
questione deve essere contattato invece l’Ufficio Pensioni, i cui recapiti sono disponibili sulla pagina web: 
http://www.unina.it/-/769164-ufficio-pensioni. Agli interessati competono i diritti di cui agli artt. 15-22 del Regolamento UE. Le informazioni 
complete, relative al trattamento dei dati personali raccolti, sono riportate sul sito dell’Ateneo: http://www.unina.it/ateneo/statuto-e-
normativa/privacy. 

Ufficio Pensioni Al Direttore Generale 

ISTANZA DI CONTEGGIO DELL’ANZIANITÀ 

_l_ sottoscritt_ ________________________________ _____________________________________ 
  (cognome) (nome) 

 

CHIEDE 

Il conteggio dell’anzianità contributiva alla data del ___/___/______; 
l’indicazione della data utile per il conseguimento del trattamento di quiescenza (pensione 
anticipata) ai sensi del: 

 Legge Fornero);
D.L. 4/2019, conv. in L. 26/2019, art. 14, comma 1, periodi da 1 a 3 (c.d. quota 100);
D.L. 4/2019, conv. in L. 26/2019, art. 14, comma 1, periodo 4 (c.d. quota 102);
D.L. 4/2019, conv. in L. 26/2019, art. 14.1 (c.d. quota 103/Pensione anticipata flessibile);
D.L. 4/2019, conv. in L. 26/2019, art. 16 (c.d. opzione donna);
D.L. 4/2019, conv. in L. 26/2019, art. 16, comma 1-bis (c.d. opzione donna); a tal fine
dichiara di trovarsi nelle seguenti condizioni:

Caregiver al momento della richiesta e da almeno sei mesi – D.L. 4/2019, conv. in L. 26/2019, art. 16, 
comma 1-bis, lettera a); 
Riduzione della capacità lavorativa superiore o uguale al 74% - D.L. 4/2019, conv. in L. 26/2019, art. 1, 
comma 1-bis, lettera b); 
Di non avere figli/e;  Di avere n. ____ figli/e. 

Ai fini sopra indicati fa presente che, al di fuori dei periodi e servizi con iscrizione alla gestione 
esclusiva (gestione dipendenti pubblici) già a conoscenza di codesta Amministrazione: 

Non risultano ulteriori periodi contributivi 
Risultano i seguenti periodi contributivi: 
dal ___/___/______ al ___/___/______ con iscrizione _________________________________ 
dal ___/___/______ al ___/___/______ con iscrizione _________________________________ 

Firma 
Napoli, __________________ _________________________ 

Nota per il richiedente: le notizie richieste saranno notificate a mezzo PEC entro 30 giorni 
dalla data di acquisizione della documentazione necessaria. 
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matricola __________, cat. ______  area _________________________________________________

D.L. 201/2011, conv. in L. 214/2011, art. 24, comma 10 (c.d.
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