
Spett.le  

Cronos Vita Assicurazioni S.p.A. 

Via Fra Riccardo Pampuri n. 13 

20141 MILANO 
 
 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE DI 

DISOCCUPAZIONE 

(ai sensi dell'art. 46, comma 1, lett. r) del D.P.R. N. 445/00) 

Consapevole delle sanzioni civili e penali previste dall’art. 76, DPR n. 445/2000 in caso di dichiarazioni mendaci il 
sottoscritto …………………………………….., nato a …………………...…………………….. il …………………. CF ……………………………………….. 
iscritto alla forma di previdenza complementare….…………..…………………..….. n. albo Covip …..………… con la posizione n. 
_______________________(di seguito la: “Posizione”) in relazione alla richiesta di liquidazione della Posizione per [barrare 
una sola delle seguenti opzioni che siano coerenti con il modulo di richiesta cui tale dichiarazione è allegata]: 
 

 riscatto totale per perdita dei requisiti; 

 riscatto parziale per inoccupazione di almeno 12 mesi;  

 riscatto totale per inoccupazione superiore a 48 mesi; 

 RITA con anticipo di non oltre 10 anni rispetto alla maturazione del requisito anagrafico previsto per la pensione 
di vecchiaia e con inoccupazione di almeno 24 mesi 

 

DICHIARA 

-di essere DISOCCUPATO dalla data ____/____/________ ad oggi e quindi: 

 di non aver svolto e di non svolgere attività lavorativa, in forma subordinata, parasubordinata o autonoma;  
 
ovvero  
 

 di non aver svolto e di non svolgere attività lavorativa il cui reddito da lavoro dipendente o autonomo 
corrisponda a un’imposta lorda superiore alle detrazioni spettanti ai sensi dell’art.13 del TUIR (DPR 917/1986)1. 
 

-di aver presentato, in data ____/____/_________ la dichiarazione di immediata disponibilità al lavoro nelle modalità 
previste dalla normativa vigente; 

- di aver ricevuto e preso visione dell’informativa di cui all’art. 13 e 14 del Regolamento UE 2016/679, riportata in 
calce e di prestare, con la sottoscrizione della presente, consenso al trattamento dei suoi dati personali; 

- di impegnarsi ad inviare a Cronos Vita Assicurazioni la certificazione degli uffici pubblici (es: DID, Certificato di 
iscrizione al Centro per l’impiego, etc..) qualora quest’ultima lo richieda allo scopo di effettuare controlli a campione.  

 

Luogo………………………..., data ………………… Firma ………………………………………… 

 

 

 

 

 
1 Attualmente per lavoratori dipendenti la soglia è di 8.145 euro per reddito prodotto nell’anno; per lavoratori autonomi il 
suddetto limite è di 4.800 euro. 

 

 
 
 
 

 

 



 

INFORMATIVA PRIVACY (ex Regolamento UE 2016/679) 

Si comunica che il trattamento dei dati personali forniti dalla S.V. avverrà in conformità alle disposizioni del 

Regolamento UE 2016/679 e del D. Lgs 30 giugno 2003, n.196. I dati, che saranno trattati presso CRONOS 

VITA ASSICURAZIONI S.p.A., sono necessari per l’accertamento dei requisiti suindicati. I dati saranno trattati 

esclusivamente ai predetti fini anche mediante procedure informatiche e non saranno comunicati né diffusi 

all’esterno, salva la facoltà di verificarne la veridicità presso le competenti amministrazioni. La S.V. potrà 

esercitare i diritti di cui all’art. 15 e ss del Regolamento UE 2016/679 che prevede, fra gli altri, il diritto di accesso 

ai propri dati personali, il diritto di rettificare, aggiornare, completare o cancellare i dati erronei o incompleti, 

nonché il diritto di opporsi al trattamento per motivi legittimi – nei confronti del titolare del trattamento 

(CRONOS VITA ASSICURAZIONI S.p.A.) ovvero nei confronti del responsabile di tale trattamento. Sarà cura 

della S.V. comunicare tempestivamente la modifica o l’integrazione dei dati forniti, qualora rilevanti ai fini 

dell’accertamento dei requisiti. 

 


