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Accordo tra la Repubblica Italiana e la Repubblica di Moldova in materia di Sicurezza Sociale
(Articoli 9-14 dell’ Accordo di base; articolo 11, co. 1, dell’Intesa Amministrativa)
Acord dintre Republica Italiana si Republica Moldova in domeniul securitatii sociale
(Articolele 9-14 din Acord; articolul 11, par. 1, din Aranjament Administrativ )

FORMULARIO DI COLLEGAMENTO

FORMULAR DE LEGATURA

O Richiesta di informazioni/Solicitarea informatiilor O Richiesta di documenti/Solicitarea documentelor
O Invio di informazioni/Furnizarea informatiilor O Invio di documenti/Expedierea documentelor
O Richiesta di formulari/Solicitarea formularelor O Sollecito/Revenire
O Invio di formulari/Expedierea formularelor
O Richiesta di informazioni sull’ammontare del pro-rata

moldavo/Solicitarea informatiilor privind pensia pro-rata

platitd de Republica Moldova
O Comunicazione dell’importo del pro-rata italiano/

Comunicarea privind cuantumul pensiei pro-rata platita de
Italia

L’Istituzione che invia deve compilare la Parte A. L’Istituzione destinataria dovra compilare la Parte B. Questo formulario sara
utilizzato a integrazione degli altri formulari o come base per gli scambi d’informazioni non contenute nei formulari di rito, ma non in
sostituzione di un altro formulario.

Institutia trimitdtoare completeaza partea A. Institutia primitoare completeaza partea B. Prezentul formular de legatura se utilizeaza
suplimentar la formularele de cerere sau ca baza pentru schimburile intre institutii cu privire la informatiile care nu sunt cuprinse in
formularele de cerere, dar nu ca o inlocuire a formularului de cerere.

Numero di pratica in Italia Numero di pratica in Moldova

Numarul dosarului in Italia Numarul dosarului in Moldova

Numero identificativo personale presso 1’Istituzione italiana
(codice fiscale italiano)

Numero identificativo personale presso 1’Istituzione
moldava/Numarul personal de identificare din Republica
Moldova (IDNP):

Numarul personal de identificare la institutia italiana (codul
fiscal italian)

Codice personale di previdenza sociale nella Repubblica di
Moldova/Codul personal de Asigurare Sociala in Republica
Moldova (CPAS):

1 Istituzione destinataria/Institutia destinatara

1.1 Denominazione/Denumirea:

1.2 INAITIZZO/AAIESA . ..o e e e
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2 Soggetto richiedente/Persona interesata:
[l Assicurato/Persoana asigurata [ Pensionato/Beneficiar de pensie [ Altro/Alta
2.1 INOINE/ T/ INUIMICLE: ...eeeeieiieteete ettt b et b e bt s bt et bt e bt eb e e bt et £ bt st et eb e estestebeeb e bt sb et entebteneeneebeanen
Cognome/i/ NUMEIE 18 NMASTEIC: ...\ttt ettt ettt et et et et e et et et et e e et e e e e et e e et e e e bt e a et et e ae e e e
Cognome acquisito/Numele la casatorie:
Nome/i precedenti/ Prenumele: ... ...
2.2 Sesso/Gen: (1 Maschile/masculin 1 Femminile/feminin
2.3 Data di NASCIta/Data MASEEIIL: ... .utitt ittt ittt et et et ettt et et et e et et et et e et et et e e e et ene e earaeesnsaeeaeenes
Luogo di nasCita/LoCUl MASIEIIL: .. .v.uint ittt ettt et et et e e et et e et e e e et e et e ettt e e e e e e e n e aeeaeeaennnes
Cittadinanza/NatiONAIIEATEA: ... .. .ttt ettt et ettt et et et e et et et e et et et e et et et et et e ee e e enbanreenaeeaaaenaaens
2.4 E-mail/E-mails ..o ettt eae et
Numero di telefono/mumar de telefon: ........ ..ot e
INAITIZZO/AAICSA: .. ..ot e
3 Assicurato/pensionato deceduto / Asigurat/pensionar decedat
3.1 NOME/A/NUIMELE: .. e e ettt bbbt sttt se ettt
COZNOME/ NUIMELIE NASLETE: ... cueevieeietieieiieteetirteetesteetestesteetesseessesseessesseaseessesseesserseessessesseessensaessessesssensees seenes
3.2 Cognome acquisito/NUMEIE 18 CASALOTIC: ....uint ittt et ettt et et et e et e e et et et et et et e ee e et aneeeneanenns
NOME/i Precedentl/PrenUMELE: ... ... . ettt ittt ettt et et e e et et et et et et e e e e et e et e e ea e e et et e e e neeeeaenanenees
33 Data di NASCItA/DIAtA NASTETII: ..eeveiiiieiieetiecteeeete et eeteeeeteeeteeetteeaeeeteeeteeeaeeeteeetseesseeesesesseesss seseesesenseeaseesassessesseesssenseenseensseens
34 Sesso/Gen: [1 Maschile/Masculin [] Femminile/Feminin
3.5 Codice fiscale italiano/Codul fiSCal TtAlIAN: .........ooiiiieeee e e e
3.6 Numero identificativo personale presso ’Istituzione moldava/Numarul personal de identificare din Republica Moldova
(IDIN ) ettt bttt ettt et e b e s bt et et et ene sanen
Codice personale di previdenza sociale nella Repubblica di Moldova/Codul personal de Asigurare Sociald in Republica
Moldova (CP A S ) e e
3.7 Data di decesso/Data decesulUi: .......ceeueeieiiirierieeeeee e
3.8 Indirizzo di ultima abitazione/UItima adreSa: .............ooiuiiiii i
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PARTE A — Da compilare a cura dell’Istituzione che richiede informazioni/formulari/documenti

PARTEA A - A se completa de catre institutia care solicitd informatii/formulare/documente

1.A [1 Domanda presentata il/Cerere depusa la: .............ccoooviiiiiiiiiiniiin,
[1 Sollecito di precedente domanda del ...................... /Revenire la: .......ccoceeveeceeeenesieieeinns
In riferimento alla persona indicata nella sezione [ 2. [ 3. si prega di inviare:
Cu referire la persoana mentionata la sectiunea [ 2. [] 3. solicitdim expedierea:
1.1.LA [] formulari/formularelor
1.2.A [] documenti/documentelor
1.3.A [ datirelativi all’importo del pro-rata moldavo/Solicitarea informatiilor privind pensia pro-rata platita de Republica Moldova
1.4.A [J arretrati di pensione su cui recuperare importi indebiti/restantele la pensie din care pot fi recuperate sumele platite
MECUVEIIIT 1.ttt ettt et e et et sae et et e eneeeeenes
1.5.A [ informazioni su/informatii privind: ...........ceceeririeienieneieeee s
2.A Si comunicano le seguenti variazioni nella situazione del/la beneficiario/a:
Au intervenit urmatoarele schimbari in situatia beneficiarului:
3.A Varie/Diverse
4.A Istituzione che ha compilato la Parte A del formulario/Institutia care a completat partea A a formularului
4.1.A  Denominazione/DENUIMITEA ........o.uuu ettt ettt e ettt et et e et e et et ettt e e e e
42 A INAINZZO/AAICSA ..o e
4.3.A Timbro/Stampila 44 A Data/Data..........ccoovvnveninnnnn.

4.5.A  Firma/Semnatura
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PARTE B — Da compilare a cura dell’Istituzione che fornisce informazioni/formulari/documenti

PARTEA B - A se completa de caitre institutia care furnizeaza informatii/formulare/documente

1.B
Con riferimento alla vostra richiestadel ............................ , si trasmettono in allegato:
Cu referire la solicitarea dumneavoastra dindata ....................cccceevureenenn,, VA rUgam sa gasiti atasat:
1.1.B [ formulari/formulare
1.2.B  [J documenti/documente
1.3.B [ ulteriori informazioni/informatii suplimentare
1.4B [ sisegnalano/Exista [] non si segnalano/Nu exista arretrati di pensione/restantele la pensie
[1in Italia  [J in Moldova
[] gli arretrati di pensione sono stati pagati direttamente al beneficiario/restantele la pensie au fost platite direct beneficiarului
2.B
Con riferimento alla vostra richiesta del .......................... , si comunica di non poter inviare:
Cu referire la solicitarea dumneavoastra dindata .................cccoceeeeeeveeeeeeevvveennn.... , va informam ca suntem in
imposibilitatea de a va expedia:
2.1.B [ formulari/formulare
2.2.B ] documenti/documente
2.3.B [] le informazioni rechieste/informatia solicitata
3 S I I\ (013N 70 Y4 14 111014 A PSR
3B Varie/Diverse
4.B Istituzione che ha compilato la Parte B del formulario/Institutia care a completat partea B a formularului:
4.1.B  Denominazione/DENUMUTEA: . ... ....utt ittt ettt et e et et e e
4.2 B INAIFZZO/AAIESA: . ..ottt e e e e e e




43.B Timbro/Stampila

4.4B

4.5.B
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Data/Data .........ccoovviiiiiiiii i

Firma/Semnatura




