
 

(¹) Specificare il tipo di pensione: pensione di vecchia, pensione anticipata, pensione di inabilità, assegno 

ordinario di invalidità ecc. 

 

Al Dipartimento politiche del 

lavoro e della formazione 

Piazza della Repubblica 15 

11100  Aosta 
 

RICHIESTA DI PAGAMENTO DEI CONTRIBUTI VOLONTARI 

(Art. 5, comma 2 della l.r. 1/2009) 
 

_l_ sottoscritt_ ___________________________________________________________________ 

 

nat_ il _______________  a _____________________________________ ___residente a _______ 

 

______________________________ in via  ______________________________________ n. ___ 

 

cittadinanza ___________________ telefono _________________ cellulare _________________ 

 

posta elettronica__________________________________________________________________ 
 

CONSAPEVOLE 

• delle responsabilità, delle pene e delle sanzioni stabilite dalla legge (art. 76 del D.P.R. 

28/12/2000 n. 445) e dal decadimento del beneficio (art. 75 del predetto D.P.R. 445/2000) 

per false attestazioni e mendaci dichiarazioni, 
 

AVVALENDOSI 

• delle disposizioni di cui all’art. 46 del DPR n. 445 del 28/12/2000 e dell’art. 30 della 

legge regionale n. 19 del 6 agosto 2007, al fine di beneficiare delle provvidenze di cui 

all’art. 5 della legge regionale n. 1 /2009 
 

DICHIARA 

 

   che mancano n. _____________ mesi al raggiungimento del diritto alla pensione di _________ 

 

______________________________________________________________________________(¹); 

   di non prestare  (o aver prestato)  nel  periodo per  il  quale è richiesto il  pagamento dei  contributi 

volontari alcuna attività lavorativa (sia subordinata che autonoma); 

   di aver precedentemente svolto un’attività lavorativa (indicare l’ultima attività svolta);  

 

 subordinata               autonoma 

 
presso l’azienda/ente _______________________________________________________________ 

 

dal __________________ al __________________; 

 



 

 

 di non percepire alcun intervento a sostegno del reddito da parte dell’INPS per il quale siano 

riconosciuti i contributi figurativi; 

 di essere residente in Valle d’Aosta. 

 

SI IMPEGNA 

 

a comunicare tempestivamente qualsiasi variazione rispetto a quanto sopra dichiarato e, in 

particolare, la sospensione dello stato di disoccupazione. 
 

RICHIEDE 

 

Il pagamento dei contributi volontari da parte dell’Amministrazione regionale, ai sensi dell’articolo 

5, comma 2 della legge regionale n. 1/2009. 
 

Aosta, _________________ 

 

_________________________________________ 

(firma) 

Nel caso in cui la firma non venga apposta in presenza del dipendente addetto, deve essere allegata 

copia fotostatica di un documento d’identità, in corso di validità. 

 

Allegati: 

 

 Estratto conto certificativo dei contributi versati rilasciato dall’INPS; 

 certificazione ISEE in corso di validità; 

 ricevuta INPS della presentazione della domanda di autorizzazione alla prosecuzione dei 

versamenti volontari; 

 lettera INPS di accoglimento della domanda di autorizzazione alla prosecuzione dei versamenti 

volontari; 

 n. _____ bollettini di c/c postale;  

 copia del documento di identità; 

 

inoltre, in caso di richiesta di pensione di inabilità o assegno ordinario di invalidità: 

 

 relazione medico legale INPS; 

 reiezione domanda di pensione di inabilità o dell’assegno ordinario di invalidità. 

 
AVVERTENZE IMPORTANTI 

L’Amministrazione, ai sensi delle vigenti disposizioni, dispone in ogni momento le necessarie 

verifiche per controllare la veridicità delle dichiarazioni fatte avvalendosi anche dei controlli a 

campione. 

Coloro che rilasciano dichiarazioni non veritiere al fine di fruire del pagamento dei contributi 

volontari decadono dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla 

base delle dichiarazioni non veritiere, salva in ogni caso l’applicazione delle norme penali per i 

fatti costituenti reato. 

 


