
Direzione Centrale Pensioni 

Roma, 15-04-2016

Messaggio n. 1678

Allegati n.3

OGGETTO: Fondo per il perseguimento di politiche attive a sostegno del reddito
e dell’occupazione per il personale delle società del gruppo Ferrovie
dello Stato italiane, di cui al decreto interministeriale n. 86984 del 9
gennaio 2015 e agli articoli 26 e ss. del decreto legislativo n. 148 del
14 settembre 2015. Pubblicazione modulistica aggiornata delle
dichiarazioni relative a fattispecie particolari.

  

 
Con circolare n. 208/2015 sono state fornite le nuove istruzioni relative all’accesso e alla
liquidazione dell’assegno straordinario per il sostegno del reddito, erogato dal Fondo di
solidarietà indicato in oggetto, da corrispondere al personale delle società del Gruppo Ferrovie
dello Stato italiane, dichiarato in esubero.
Con il presente messaggio, sentito il Comitato amministratore del Fondo in argomento,
vengono pubblicati i nuovi moduli da utilizzare in sostituzione  di quelli allegati alla circolare n.
78/2011, relativi alle seguenti dichiarazioni:
1) dichiarazione lavoratori privi di vista, non udenti o con invalidità superiore al 74%;
2) dichiarazione di opzione per i marittimi che rinunciano al trattamento a carico del Fondo
pensioni del personale di Ferrovie dello Stato per l’accesso al Fondo di solidarietà gruppo FS; 
3) comunicazione svolgimento attività di lavoro.
 
 Il Direttore Generale  
 Cioffi  

 



Sono presenti i seguenti allegati: 
 
Allegato N.1 
Allegato N.2 
Allegato N.3 
 
 

Cliccare sull'icona "ALLEGATI"  per visualizzarli.





        All.1 


 


Spett.li 


Sede INPS___________________ 


             


        Società_______________________ 


        _____________________________ 


 


Oggetto: Assegno straordinario del Fondo per il perseguimento di politiche attive a 


sostegno del reddito e dell’occupazione per il personale delle Società del 


Gruppo Ferrovie dello Stato Italiane (di seguito Fondo di sostegno FS) di 


cui all’art. 9 del  D.I. n. 86984/2015. Dichiarazione di opzione per i 


marittimi che rinunciano al trattamento a carico del Fondo Ferrovie dello 


Stato per l’accesso al Fondo di sostegno FS. 


 


Io sottoscritto/a__________________________________________________________ 


nato/a il________________a__________________________prov.___________________ 


codicefiscale________________________________________CID___________________ 


dipendente della Società_______________________________, in relazione alla domanda, di 


pari data, di accesso alle prestazioni straordinarie del Fondo per il perseguimento di politiche 


attive a sostegno del reddito e dell’occupazione per il personale delle Società del Gruppo 


Ferrovie dello Stato Italiane di cui alla manifestazione di interesse del  


________________________ prot. n. ____________________________ 


 


DICHIARA 


 in modo irrevocabile di volersi avvalere della facoltà di opzione prevista dall’art. 46 della 


L n. 413/1984, per la liquidazione della futura prestazione pensionistica a carico 


dell’assicurazione generale obbligatoria, ove risultino soddisfatti tutti i requisiti previsti 


dalle norme in vigore; 


 di essere a conoscenza che ai fini della valutazione del possesso del diritto alla 


liquidazione dell’assegno straordinario, si dovrà fare riferimento ai requisiti anagrafici e 


contributivi richiesti dalla normativa vigente per il conseguimento alla pensione; 


 di essere consapevole che tale scelta implica la liquidazione del trattamento di pensione 


secondo la normativa vigente nell’AGO. 


Data        Firma 


_________________      ____________________ 








        All. 2 


        Spett.li 


Sede INPS___________________ 


             


        Società_______________________ 


        _____________________________ 


 


Oggetto: Assegno straordinario del Fondo per il perseguimento di politiche attive a 


sostegno del reddito e dell’occupazione per il personale delle Società del 


Gruppo Ferrovie dello Stato Italiane (di seguito Fondo di sostegno FS) di cui 


all’art. 9 del  D.I. n. 86984/2015. Dichiarazione lavoratori privi di vista, 


sordomuti o con invalidità superiore al 74%  


 


Io sottoscritto/a__________________________________________________________ 


nato/a il________________a__________________________prov.___________________ 


codicefiscale________________________________________CID___________________ 


dipendente della Società_______________________________, in relazione alla domanda, di 


pari data, di accesso alle prestazioni straordinarie del Fondo per il perseguimento di politiche 


attive a sostegno del reddito e dell’occupazione per il personale delle Società del Gruppo 


Ferrovie dello Stato Italiane di cui alla manifestazione di interesse del  


________________________ prot. n. ____________________________ 


 


DICHIARA 


1. di volersi avvalere, al momento del pensionamento, della facoltà riconosciuta: 


o dall’art. 9, comma 2, della L. n. 113/1985, e successive modifiche e integrazioni, 


ai soggetti privi della vista; 


o dall’art. 80, comma 3, della L. n. 388/2000 ai lavoratori sordomuti di cui all’art. 1 


della L. n. 381/1970, nonché agli invalidi per qualsiasi causa, ai quali è stata 


riconosciuta un’invalidità superiore al 74% o ascritta alle prime quattro categorie 


della tabella A allegata al Testo Unico delle norme in materia di pensioni di 


guerra, approvato con Decreto del Presidente della Repubblica n. 915/1978, 


come sostituita dalla tabella A allegata al Decreto del Presidente della Repubblica 


n. 834/1981 e s.m.i., di richiedere per ogni anno di servizio effettivamente svolto, 


il beneficio contributivo previsto dalla normativa vigente, utile ai soli fini del 


diritto alla pensione e dell’anzianità contributiva; 


 







2. di essere a conoscenza che l’attribuzione del beneficio in argomento da parte dell’INPS 


è subordinata alla presentazione di apposita richiesta, da parte degli interessati o dei loro 


superstiti, corredata di idonea documentazione, come specificato nelle circolari INPS n. 


173 del 26 giugno 1991, n. 29 del 30 gennaio 2002 e n. 92 del 16 maggio 2002; 


 


3. di essere consapevole che l’importo dell’assegno straordinario, di cui all’art. 9 del D.I. n. 


86984/2015, è determinato tenendo conto della maggiore anzianità contributiva da 


riconoscere ai sensi delle citate disposizioni, ma che le maggiorazioni convenzionali non 


assumono rilevanza nel calcolo della quota di pensione contributiva (per le pensioni a 


calcolo misto) ovvero delle pensioni da liquidare integralmente con il sistema 


contributivo (circolare INPS n. 29 del 30 gennaio 2002). 


 


Data        Firma 


_________________      ____________________ 


 








        All. 3 


 


        Spett.li 


        Sede INPS____________________


  


Comitato Amministratore del Fondo 


FS di cui al D.I. n. 86984/2015 c/o 


INPS, Via Ciro il Grande, n. 21, 00144 


- Roma 


             


        Società_______________________ 


        _____________________________ 


 


Oggetto: Comunicazione svolgimento attività di lavoro per i percettori di assegno 


straordinario del Fondo per il perseguimento di politiche attive a sostegno 


del reddito e dell’occupazione per il personale delle Società del Gruppo 


Ferrovie dello Stato Italiane di cui al D.I. n. 86984/2015 (di seguito Fondo di 


sostegno FS) 


 


Io sottoscritto/a__________________________________________________________ 


nato/a il________________a__________________________prov.___________________ 


codice fiscale______________________________________________________________ 


residente a ___________________________________prov. ________________________ 


via/piazza_________________________________ n. ___________ cap_______________ 


Titolare del seguente assegno straordinario a carico del Fondo di sostegno FS ed erogato 


dall’INPS: 


sede __________ cat. _________________ n. _____________________________ 


 dichiaro, sotto la mia responsabilità, ai sensi dell’art. 11, comma 7, del D.I. n. 


86984/2015, che nell’anno __________ ho prestato attività lavorativa 


retribuita_______________ (lavoro dipendente o autonomo), a favore di 


______________________________ con sede in ____________________________, 


settore di attività _____________________________________________________ 


per il periodo dal ___________ al ___________________; 


 







 dichiaro, altresì, sotto la mia responsabilità, pena la decadenza dal diritto alla prestazione 


ai sensi dell’art. 11, comma 2, del D.I. n. 86984/2015, che l’attività lavorativa svolta non 


è un’attività in concorrenza secondo quanto previsto dall’art. 11, comma 1 del citato D.I. 


n. 86984/2015; 


 dichiaro, ai fini di cui all’art. 11 del D.I. n. 86984/2015, di aver percepito, per la suddetta 


attività lavorativa, redditi da lavoro: 


 


 autonomo 


 dipendente 


(solo nel caso in cui si indichi “reddito da lavoro dipendente”, compilare la tabella di 


seguito riportata) 


Redditi del titolare 


Ammontare redditi lavoro 
dipendente 


Anno di percezione Mese di percezione 


   


   


   


 


Obblighi di comunicazione 


Il/la sottoscritto/a, è consapevole: 


 che il lavoratore che percepisce l’assegno straordinario di sostegno al reddito è 


obbligato a dare tempestiva comunicazione all’ex datore di lavoro e al Fondo di 


sostegno FS, dell’instaurazione di successivi rapporti di lavoro dipendenti o 


autonomi, con specifica indicazione del nuovo datore di lavoro; 


 che, in caso di inadempimento dell’obbligo di comunicazione di cui sopra, il 


lavoratore perde il diritto alla prestazione ed è tenuto a restituire le somme 


indebitamente percepite, oltre gli interessi e la rivalutazione capitale, e che la 


contribuzione correlata di cui all’art. 9 del D.I. n. 86984/2015 viene cancellata. 


Dichiarazione di responsabilità 


Il/la sottoscritto/a, consapevole delle sanzioni civili e penali previste per coloro che 


rendono attestazioni false, dichiara, sotto la propria responsabilità, che i dati indicati sono 


completi e veritieri 


 


Data        Firma 


_________________      ____________________ 





