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COMMISSIONE

COMMISSIONE AMMINISTRATIVA DELLE COMUNITA EUROPEE
PER LA SICUREZZA SOCIALE DEI LAVORATORI MIGRANTI

DECISIONE N. 204
del 6 ottobre 2005

relativa ai modelli di formulari necessari per I'applicazione dei regolamenti (CEE) n. 1408/71 e (CEE)
n. 574/72 (serie E 200)

(Testo rilevante ai fini del SEE e dell'accordo UE/Svizzera)

(2006/613CE)

LA COMMISSIONE AMMINISTRATIVA PER LA SICUREZZA SOCIALE DEI LAVORATORI MIGRANTI,

visto larticolo 81, lettera a), del regolamento (CEE) n. 1408/71 del Consiglio, del 14 giugno 1971, relativo
all'applicazione dei regimi di sicurezza sociale ai lavoratori subordinati, ai lavoratori autonomi e ai loro fami-
liari che si spostano all'interno della Comunita (1), in virti della quale la commissione amministrativa si occu-
pera di risolvere tutte le questioni amministrative inerenti al regolamento (CEE) n. 140871 e successivi,

visto l'articolo 2, paragrafo 1, del regolamento (CEE) n. 57472 del Consiglio (?), che stabilisce le modalita di
applicazione del regolamento (CEE) n. 1408/71, a norma del quale la Commissione amministrativa ¢ incari-
cata di stabilire i modelli dei documenti necessari allapplicazione dei regolamenti (CEE) n. 1408/71 e (CEE)
n. 57472,

vista la decisione n. 184 (3) del 10 dicembre 2001 relativa ai modelli dei formulari necessari per
l'applicazione dei regolamenti del Consiglio (CEE) n. 1408/71 e (CEE) n. 574/72 (da E 201 ad E 207,
E 213 ed E 215),

vista la decisione n. 188 (4) del 10 dicembre 2002 relativa ai modelli dei formulari necessari per I'applica-
zione del regolamento (CEE) n. 574/72 del Consiglio (E 210 ¢ E 211),

considerando quanto segue:

(1)  Lallargamento dell'Unione europea dal 1° maggio 2004 rende necessario modificare i moduli della
serie E 200.
(2)  Laccordo sullo Spazio economico europeo (accordo SEE) del 2 maggio 1992, completato dal proto-

collo del 17 marzo 1993, allegato VI, applica i regolamenti (CEE) n. 1408/71 e (CEE) n. 574/72
nell’ambito dello Spazio economico europeo.

(") GUL 149 del 5.7.1971, pag. 2. Regolamento modificato da ultimo dal regolamento (CE) n. 647/2005 del Parlamento
europeo e del Consiglio (GU L 117 del 4.5.2005, pag. 1).

() GUL 74 del 27.3.1972, pag. 1. Regolamento modificato da ultimo dal regolamento (CE) n. 647/2005.

(®) GUL 304 del 6.11.2002, pag. 1; rettifica nella GU L 315 del 19.11.2002, pag. 22.

(*) GUL 112 del 6.5.2003, pag. 12.
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La Comunita europea e i suoi Stati membri, da una parte, e la Confederazione svizzera, dall’altra,
hanno concluso un accordo sulla libera circolazione delle persone (accordo con la Svizzera), che ¢
entrato in vigore il 1° giugno 2002. L'allegato II di tale accordo fa riferimento ai regolamenti (CEE)
n. 1408/71 e (CEE) n. 574)72.

Per motivi di ordine pratico, ¢ opportuno che i moduli utilizzati nell'Unione europea e nel quadro
dell'accordo SEE e dell'accordo con la Svizzera siano identici,

DECIDE:

I modelli E 202 con le pagine supplementari da 1 a 9, E 203 con le pagine supplementari da 1 a 13,
E 204 con le pagine supplementari da 1 a 9, E 205 (BE), (CZ), (DK), (DE), (EE), (GR), (ES), (FR), (IE), (IT),
(CY), (LV), (LT), (LU), (HU), (MT), (NL), (AT), (PL), (PT), (SI), (SK), (FI), (SE), (UK), (IS), (LI), (NO), (CH),
E 207, E 210, E 211, E 213 con le pagine supplementari da 1 a 5, ¢ E 215 con una pagina supplemen-
tare sono adottati conformemente ai moduli allegati alla presente decisione.

Le autorita competenti degli Stati membri mettono a disposizione degli interessati i moduli secondo i
modelli allegati. Questi moduli sono disponibili nelle lingue ufficiali della Comunita e presentati in modo
tale che le diverse versioni siano perfettamente sovrapponibili, consentendo cosi ad ogni destinatario di
ricevere il modulo stampato nella propria lingua.

La presente decisione, che sostituisce le decisioni n. 184 e n. 188, & pubblicata nella Gazzetta ufficiale
dell'Unione europea. Essa si applica a decorrere dal primo giorno del mese successivo alla pubblicazione.

La presidente della Commissione amministrativa
Anna HUDZIECZECK



COMMISSIONE AMMINISTRATIVA
PER LA SICUREZZA SOCIALE
DEI LAVORATORI MIGRANTI

Leggere le istruzioni alle pagine 8 e 9

E 202

")

Stato:

Numero d’identificazione (?) ('¢)

Istituzione interessata

(se del caso, organismo di collegamento)

Regolamento (CEE) n. 1408/71: articoli 44-51 bis; articolo 77

ISTRUTTORIA DI UNA DOMANDA DI PENSIONE DI VECCHIAIA

Regolamento (CEE) n. 574/72: articoli 36-38; articoli 41-43; articoli 45-47; articolo 49; articolo 90 (*); articolo 111

Da compilare a cura dell’istituzione d’istruttoria che ne trasmettera una copia a ciascuna istituzione presso la quale il lavoratore dipendente
0 autonomo ¢€ stato assicurato (istituzioni interessata), oppure all’organismo di collegamento.

1. | Istituzione destinataria (istituzione interessata o organismo di collegamento, se del caso)

1.1

1.2

DIBNOMINAZIONE: .....eeeeiiiiiieeeee ettt et e e e e e e e ettt e tteteeeeeeeeeeeaaeeeeaaasssssssseeeeeeaeeeeeaaaaassssssssseessesaeeaasnsssnsssssnssaeaaaeaeaeeeaaaaassnsnneeneen

g LTy 4~o T ) SO SPRRRRRRN

A. Informazioni concernenti I’'assicurato/a (4)

2]
b R 0o |3 T4 o ) USSP RV URTORRPRIOt
b 0o To o Lo o oo [N F= T Yot = TN ) SRS
D22 TR o1 1 1Y I TSPt
Y I 0o e | T o g T o] =Tet=To =T o) SO TP O P PRV PTORRPRIOt
D TS 1= 1= To ) AU TRRRRTRRRRRNE
2.6 Cognome € NOMI eI PAAIE (2): .oiiiuiiieiiiiiiieeiieeeeee e ettt et ee e e et e ettt e e beeeateeeneeeaaseeaaseeesanseeanseeaaseeeeaneeeanseeanseeansseeesseensaeeanseesnseessnneenanen
2.7  Cognome da nubile € NOMI della MAAIE (%) ....eiiiiiieetiee ettt et e bt e e b aeea e seeea e na e et e et e sae et et e naeeeeeeenas
2.8  Statocivile

[ celibe/nubile [ divorziato/a (°) [] separato/a
dal (M): e dal (M): e
[ sposato/a dal [] risposato/a (°) [J vedovo/a
dal (M): e dal (M): e dal (M): e
[ convivente
dal () (*): v
P T o Yo Tot =Y Y= [N () OO OSSOSO
Codice del diStretto fISCAIE: ..o e e e e
2,10 NUMETO di @SSICUIAZIONE (2) (1) 1.eeueeeieierieieterte ettt et ettt ettt e ae e es e sesten e et st ea e et ebese e e eaeeeeeaeaeeaeesea s e e eme et seem e b e sae s eseneeneesenseeeneasees
*) L'articolo 90 del regolamento (CEE) n. 574/72 non & applicabile nei Paesi Bassi.

©



It AAINANZA (1) (18] ettt ettt e et e et e te s e se e e e seeseessesseeseeseessenseeseessensensanseensensessensesese et e seesnessenneeseeaeeneennan

Dati anagrafici ('7)

4.1
4.2
43
4.4

(D 17 o [ P= T - N (L) ORI
(Ul Yo o Je [ g T=T-Tel 1 e= YN ) OO
PrOVINGIA, CONMIEA (19): .. ettt ettt ettt et e e e e st et eaeeaeeaee s easeeseeeeeseeseesseaseeseeseessenseeanensenseeseessensessensensensensennen
] 1o I el RO

Indirizzo e coordinate bancarie

LT T [ [T o X G T G N G SO
5.2  Coordinate bancarie o indirizzo per pagamento diretto
Nominativo del beneficiario, come NOtO Alla DANCA: .........c.oeeeeieeeee e e e e e ettt e e e e e e e e e e e eeeeeasssaeaeeeeeeeeaeeeeaeennns
NOME della DANCA: ... ..ttt e e e e e e e e e e e e e e e s e e e e e e eae e e saae e e sase e e ean e e sneeesaaeeeenneeaneeaas
LaTo [T o Yo [ =T o T= T g ™= SRR
Codice di identificazione della banca (BIC/SWIFT): ...t eee e ettt e e e st e e e et e e e e nae e e e s s e eeeeeasseeeeeeannnaeeeennnnnneeannneeenn
Numero di conto bancario internazionale (IBAN): ... ee e et ee e e e e e e e s e e e e s e eeeeeeaaanseeeeeeansseeeeennnneeeanannneeanaaneeeanns
5|
6.1 Numero di matricola presso I'istituzioNe d'ISCIIZIONE: ......cooi i e et e e e e e e e nnee e e e s e e e e e s nneeeeeenneeeennneeas
6.2  Numero di riferimento della pratica presso l'istituzione d'iStruttoria: ...........ccoo i

71

7.2

7.3

74

7.5

7.6
7.7

[J Lassicurato esercita tuttora un’attivita come lavoratore subordinato [CJ come lavoratore autonomo

retribuita |
come dipendente pubblico (%)

che prevede una copertura obbligatoria per I'assicurazione
pensionistica (?%)

[0 Lassicurato ha cessato di esercitare come lavoratore subordinato [ come lavoratore autonomo
un’attivita retribuita ) ) ,
come dipendente pubblico (%2 %) dal: e
[J Lassicuratointende cessare 'esercizio come lavoratore subordinato [0 come lavoratore autonomo
di un’ attivita retribuita ) ) _ )
come dipendente pubblico (22 2%) 1 s
[ Lassicurato intende esercitare come lavoratore subordinato [J come lavoratore autonomo

un’attivita retribuita (>*) (indicare la natura dell'attivita):

come dipendente pubblico (?22%)

O 000000 oOod

Importo |:] della retribuzione del reddito professionale |:| di altri redditi

[N E= 0= 0 =Y | = L I8 =Y (o 1SS

[J 1narichiedente dichiara di non avere redditi (%°)




E 202

ha richiesto beneficia delle

8.1 L'assicurato/a - . L .
le prestazioni seguenti prestazioni seguenti

8.2  Pagamenti continuati di salario o di stipendio in caso di malattia

8.3 Indennita dell’assicurazione malattia in denaro per inabilita al lavoro
8.4  Indennita per rieducazione

8.5  Pensione di invalidita (¥')

8.6  Pensione di vecchiaia (*')

8.7  Pensione ai superstiti (%)

8.8  Rendita per infortunio sul lavoro o malattia professionale

8.9 Prestazione di tipo pensionistico erogabile in base all’assicurazione
obbligatoria per veicoli a motore (indennita per incidente stradale) (%)

8.10 Indennita di disoccupazione o prestazione per pensionamento anticipato
8.11 Prestazioni familiari (%)
8.12 Rimborso dei contributi

8.13 Trasferimento di contributi (*°)

OO0000 OO0O00O00000
OOo0o0o0 OoOoOoOooood

8.14 Altre prestazioni (specificare) Si No
8.15 lstituzioni debitrici delle prestazioni di cui ai punti 8.3-8.11
[denominazione, indirizzo (}) numero della prestazione]:
Bl ittt e eeeeeeeteeeeesteeeeeeateeeteesteesseesseesseeseesasessesseesseesssessseeseeaseeaseeasteastensteenteenseenseestenteastenteenteenteenseenseeseeseeaneeaneeenseanseneen
B ettt e eeeeeeeteeeeesteeeeeeeteeeteeeteesseeeseesseeseesasestesseesseeestesnsesseeaseeaseeasteasteasteanteanseenseestenneeasteasteenteanteeseenseeseeseeaneeanteenseenneneen
B ettt ettt eeteeeeeeeteeeeeeteeateeateesseeeseeeseescesacesatesseesaeessseesseesseesseesstesseesstessseesseesssesseeestesstesstesstessseesseeastenseeaseeaseeantenneeaneaaeannenn
B ettt ettt eeteeeeeeeteeeeeeteeateeateesseeeseeeseescesacesatesseesaeessseesseesseesseesstesseesstessseesseesssesseeestesstesstesstessseesseeastenseeaseeaseeantenneeaneaaeannenn
8.16 Informazioni complementari relative alle prestazioni di cui ai punti 8.3-8.10
Prestazioni di cui al punto N. di riferimento della pratica Periodo o data di decorrenza Importo
[0 giornaliero
[0 settimanale
8. i | e | e [0 mensie
[0 annuo
[0 giornaliero
[ settimanale
e e | | [0 mensie
[ annuo
[ giornaliero
[ settimanale
B e eenes | eeereerree e e e | eeeeere e e e D mensile
[ annuo
[0 giornaliero
[ settimanale
PR S TR O mensie
[ annuo
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8.17

8.18

8.19

Sono considerati anticipi sulla pensione richiesta le seguenti:

[] prestazioni dell'assicurazione malattiaper inabilita al lavoro

[J indennita di disoccupazione

L’assicurato/a ha diritto alle prestazioni di malattia in natura in base alla legislazione applicata dall’istituzione d’istruttoria

O si O No [0 Non ancora determinato
La prestazione di cui al punto 8.6 0 8.7 si basa (*'):

[ sui periodi assicurativi del richiedente stesso: cfr. E 205

|:| sui periodi assicurativi compiuti dal/dall’ex coniuge: cfr. E 205

Informazioni supplementari per I'applicazione delle disposizioni in materia di cumulo di prestazioni

9.1 Quando l'istituzione o le istituzioni interessate erogano piu prestazioni dello stesso tipo, la pensione calcolata dall'istituzione
d’istruttoria pud essere ridotta
O si O No [0 Non ancora determinato
9.2 La pensione calcolata dall’istituzione d’istruttoria puo essere ridotta
O si [0 No [0 Non ancora determinato
— perché si tiene conto di una o piu fra le prestazioni specificate al punto 8
8 e 8 e < S 8 e
— per via di redditi diversi dalle prestazioni di cui al punto 8
[ reddito da lavoro subordinato/autonomo
[ @HIO (B2): e
9.3 Listituzione interessata & tenuta a specificare la quota parte di pensione derivante dai contributi volontari (punto 6.7 del
modulo E 210)
O si O No
9.4  La prestazione a carico dell'istituzione d'istruttoria si basa (parzialmente o totalmente) sui contributi volontari
O si O No
10. | Informazioni da fornire qualora il formulario sia trasmesso a una istituzione danese (10.1, 10.2 e 10.3), tedesca, greca, spagnola,
austriaca, polacca (10.1 e 10.2), francese (10.1, 10.2 e 10.4), islandese, slovena (10.2 e 10.3), portoghese, ceca, finlandese
e norvegese (10.2)
10.1 Il/la richiedente (*) [] dichiara di essere inabile al lavoro (cfr. referto medico allegato)
[ dichiara di essere totalmente inabile allo svolgimento di attivita lavorativa e che I'attuale invalidita
& connessa all'attivita prestata (cfr. referto medico allegato) (3 2%)
[] dichiara di essere abile al lavoro
10.2 lilla richiedente (33) (34) [J dichiara di aver bisogno dell'assistenza costante di terzi per lo svolgimento di una delle normali
attivita quotidiane (cfr. referto medico allegato)
|:| dichiara di non aver bisogno dell’'assistenza costante di terzi per lo svolgimento di una delle
normali attivita quotidiane
E] dichiara che la sua capacita funzionale & ridotta a seguito di malattia o di lesione al punto da
non essere piu in grado di svolgere autonomamente le normali attivita quotidiane ovvero che la
malattia o la lesione comporta un ulteriore onere finanziario a lungo termine (%)
10.3 Il/la richiedente (%) [] dichiara di non disporre di sufficienti mezzi di sussistenza
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10.4 L'istituzione d'istruttoria concede un aumento delle prestazioni nella misura in cui il/la richiedente non sia in grado di svolgere
autonomamente le normali attivita quotidiane

O si O No [0 Non ancora determinato

— In aggiunta alla prestazione di cui al punto 8 .......... , illla richiedente percepisce una prestazione supplementare se non € in
grado di svolgere le normali attivita quotidiane

— La prestazione supplementare pud essere ridotta se una prestazione analoga € concessa da un’altra istituzione interessata

O si [0 No [0 Non ancora determinato

B. Informazioni riguardanti i familiari dell’assicurato/a (*)

11.| [ coniuge [0 convivente (®2) (%)

11.1  Cognome (®):

11.2  Nomeli (®): Cognomi precedenti (7):

11.3  Data di NASCHA: ..eoeeeeeeeeeeeeeeeere e Luogo di nascita (18): ....coceeeoeeree e
114 CHEAAINGNZA (18) (18] ittt ettt e e te et et e seese e e esse s e esse s eeseeseessenseeseeseemseaseesenseeseeseensenseeseessensensenseeseesnanes
T1.5  INAIMZZO (3] cueeiueiieiete ettt ettt ettt e te et e st e s e eseeaeessesseeseeseemsens e seeasesse s eeseess e s e seessessenseee e s e seeseessenseeseessensenseeseensenseseeneennennanne
11.6  NUMETO di @SSICUIAZIONE (2) (1) w.neiiieieieeie ettt ettt ettt s e e e en e e st e ae e eseea e s e e em e seee e s eneeaeeseneeneesens et enesenseneeneennneas
11.7 Data del matrimonio/dell'inizio della CONVIVENZA: .........coouiiiiiiiiieeeee et e et e e et e s ee e st e e eneeeenee e s neeeneeesneeesneeenn

L’assicurato/a vive sotto lo stesso tetto del coniuge o del convivente?

1\ Lo oI o0 e - PP PPRRRRRRRRNE

11.8 Il coniuge/convivente [0 esercita [ non esercita un‘attivita retribuita
11.9 In caso affermativo, indicare I'importo della:
[J retribuzione settimanale (38): ..........coocueeuereeeecereeeeceeeeeeenes [ retribuzione annua (7): ....ceoveeecereeeeeceeeeeeeeeeeeeeeeee s
11.10 1l coniuge/convivente di eta compresa tra i 60 ed i 65 anni dichiara di essere
[J abile al lavoro [ inabile al lavoro (*3)
11.11 1l coniuge/convivente

|:| ha presentato una domanda di pensione in base al regime [:| lavoratori subordinati
[C] percepisce una pensione in base al regime per [C] 1avoratori autonomi

[ tuttii residenti

[ dipendenti pubblici (*7 4)
[ non é titolare di pensione

In caso affermartivo, si indichi:
11,12 TIPO Ai PENSIONE (38): ... eeeeeeeeeeee ettt ettt et eae et e et e eaeeae e et e eaeeseeaseeseeaeesse s eseessensenseessessenseeseessesseassaseeseensenseeseensensensennnnns
11.13 NUMEIO di PENSIONE (18): .o.nrieeieieiiie ettt ettt et e et e st ese et e seeseesee s e seeseessesseeseessessenseeseeneensanseeseenseseseeseessenseeseesnnses
1114 ISHIIUZIONE AEDIIICE: ...t e e e et e e e e e e e e ae e e e ae e e e et e e ane e e e sae e s enn e e nneesnneeenneean

11.15 Importo [ mensile [J trimestrale [ annuo [0 settmanale .o
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11.16 1l coniuge/convivente [0 percepisce ] non percepisce altre prestazioni di (3°)
[ disoccupazione [] malattia [ invalidita [ altre
I A B = =T o o 4 T U OUSUPRPORPOPI
11.18 Importo [] mensile [ trimestrale [ annuo [J settimanale
11.19 Altre redditi NOtI: ...oooeeeeeeee e NGLUFA: e
IMPOIO (20): ettt

11.20 La prestazione di cui al punto 11.11 0 8.7 si basa (*'):

[] sui periodi di assicurazione del richiedente: cfr. E 205

[] sui periodi di assicurazione maturati dal/dall’ex coniuge: cfr. E 205

12. | Figli (19

121

. Luogo e data di nascita, Rapporto di parentela
- - Numero di Sesso ) . e .
Cognome (°): Nomeli: matricola: (M/F): matrimonio (esempio: figlio proprio,
) ’ o decesso (*"): adottato, in affido):
Lo e rrreerrirrres rrreeesssereeeeesseeees eeeessssseeess eeeeessssseeeess aaseeeeessssseeesessssseessssssses  Assseeeesesessesessesssseeesssssneees
2 eeeeeeee e e e eiees eeeeeieeeeeeeseseessseeeees teeeessssessssee eeeeeeseeeeeess eaeeeeeesesssssssssssssseeesseeeeses  eeeeeeseeseseseessesesesessssesseenees
B e e e eeeeeeeeeaaans
B e errrreeess eeeeessereeesssseeeass teeesssseeeesss eeessseeeeesesss eeeessssssesessesssseeesesssseeeesss eeeesesssseeeesesssseeessaaseeeeeaans

12.2 Per la concessione delle prestazioni di cui all'articolo 77 del regolamento (CEE) n. 1408/71 & competente:
[ ristituzione d'istruttoria
[ ristituzione iNdiCata qUI Gi SEGUITO: ....c..vueveeereeeeceeceeeeeeeeeeeeeeeeeeeseeeeeesseeeeaessesseesssesseesseesseeesssseesseeneensssassessesassesseesssnsenseesnsaneanens

12.3 VListituzione d’istruttoria

|:] perifiglidicuiallerighe n. ...l del punto 12.1

concede prestazioni fiN0 @l ...........ooii i incluso
importo dell’'aumento della pensione e della prestazione familiare per figlio (+?):

E] non concede prestazioni per i figlidicui allerighe n. ..., del punto 12.1 (*3)
] non ha ancora preso una decisione in merito al diritto alle prestazioni

L2 Ve v G T ) AU

I O LYo V2=V o Lo I G N ) TN ) O
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C. Informazioni varie

13.

[[] Data di presentazione della preSEnte dOMANGAA: ...........c.ovvueoveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e ee e seee e s e ee e e eneneeeee e eeeneenanens

[[] Data scelta dal/la richiedente per la decorrenza della pensione: ... nello Stato [casella di rif. nella sezione 1]:

Il/la richiedente ha chiesto il pagamento (*7)

[ direttamente nello Stato di residenza

[C] ad un rappresentante nello Stato d’origine

Informazioni supplementari ad uso delle istituzioni finlandesi:

[C] na richiedente desidera ricevere la decisione [ infinlandese [J insvedese

14.

Il/la richiedente [0 hachiesto [J non ha chiesto

il differimento della pensione di vecchiaia cui potrebbe aver diritto

In caso affermativo, indicare lo Stato e la data scelta per il pagamento della pensione: ..........ccceiiiiieiieiie e

15.

15.1

[ Vvistituzione d'istruttoria [ eroga [CJ non eroga
prestazioni a titolo provvisorio in base all’articolo 45, paragrafo 1, del regolamento (CEE) n. 574/72

In caso negativo, le istituzioni interessate sono tenute a verificare se € possibile erogare prestazioni a titolo provvisorio in base
all'articolo 45, paragrafo 2, del regolamento (CEE) n. 574/72

16.

16.1

[ sidevono [J Non sidevono

effettuare trattenute per compensare le somme pagate in eccesso, in base all’articolo 111 del regolamento (CEE) n. 574/72

Gli eventuali arretrati di pensione
[ possono [J non possono

essere pagati direttamente al beneficiario

171

17.2

Formulari allegati [0 E205 [0 E207 ¢ [0 E 213 o qualsiasi attestato
medico disponibile

Si prega di inviarci [0 E210 [0 E213 [] Decisione [0 Arretrati

Istituzione di’istruttoria

18.1

18.2

18.3

DBNOMINAZIONE: ...t e e et e e e et e et eeeeeeeeeeeee e s asssssesaeeseeeeaeeeeeaaaasssssssssanaeeseeeaeaeeaaaaasssssssnsessseasaeesaeaeaaannnnnennnes

Indirizzo (3): .......

Timbro S B T | - RSN
18.5 Firma:
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ISTRUZIONI

Il presente formulario deve essere compilato in stampatello o a macchina, utilizzando unicamente le apposite linee punteggiate.
Esso & composto di dieci pagine, ciascuna delle quali deve essere trasmessa, anche qualora non contenga alcuna indicazione
pertinente.

NOTE

" Sigla dello Stato dell’istituzione che compila il formulario: BE = Belgio; CZ = Repubblica ceca; DK = Danimarca; DE = Germania; EE = Estonia;
GR = Grecia; ES = Spagna; FR = Francia; IE = Irlanda; IT = Italia; CY = Cipro; LV = Lettonia; LT = Lituania; LU = Lussemburgo; HU = Ungheria;
MT = Malta; NL = Paesi Bassi; AT = Austria; PL = Polonia; PT = Portogallo; S| = Slovenia; SK = Slovacchia; Fl = Finlandia; SE = Svezia; UK = Regno
Unito; IS = Islanda; LI = Liechtenstein; NO = Norvegia; CH = Svizzera.

(? Se il formulario € trasmesso ad un’istituzione ceca, indicare il numero di nascita; ad un’istituzione cipriota, il numero cipriota di identificazione per un
cittadino cipriota o il numero di certificato di registrazione stranieri (ARC) per un cittadino non cipriota; ad un’istituzione danese, indicare il numero
CPR; ad un’istituzione finlandese, indicare il numero di registro finlandese della popolazione; ad un’istituzione svedese, indicare il numero personale
(personnummer); ad un’istituzione islandese, indicare il numero di identificazione personale (kennitala); ad un’istituzione del Liechtenstein, indicare
il numero di assicurazione AHV; ad un’istituzione lituana, indicare il numero di identificazione personale; ad un’istituzione lettone, indicare il numero
di identita; ad un’istituzione maltese, indicare il numero di carta d’identita per un cittadino maltese oppure il numero di sicurezza sociale maltese
per un cittadino non maltese; ad un’istituzione norvegese, indicare il numero di identificazione personale (fedselsnummer); ad un’istituzione belga,
indicare il numero nazionale di sicurezza sociale (NISS); ad un’istituzione tedesca del regime generale di assicurazione pensionistica, indicare il
numero di assicurazione (VSNR), mentre per il regime di sicurezza sociale dei dipendenti pubblici indicare il numero personale di identificazione
(PRS-Kenn-Nr); ad un’istituzione austriaca, indicare il numero di assicurazione austriaca (VSNR); ad un’istituzione polacca, indicare il numero di
riferimento della pratica pensionistica della persona che ha chiesto o a cui & stato riconosciuto il diritto alla pensione a carico del sistema polacco di
sicurezza sociale; per I'assicurato/a che chiede la pensione polacca per la prima volta, indicare i numeri PESEL e NIP o NKP (numero NKP — se
l'interessato/a rientra nel regime di sicurezza sociale degli agricoltori); in mancanza di tali numeri, indicare la serie e il numero della carta di identita o
del passaporto; ad un'istituzione portoghese, indicare il numero di iscrizione al regime pensionistico generale e, se del caso, anche se l'interessato/
a e stato/a assicurato/a nel’ambito del regime di sicurezza sociale per i dipendenti pubblici in Portogallo; ad un’istituzione slovacca, indicare il
numero di nascita; ad un’istituzione slovena, indicare, se noto, il numero della pratica, nel qual caso si omette il numero di cui alla nota 16; ad un’
un'istituzione svizzera, indicare il numero di assicurazione AVS/Al (AHV/IV).

®) Via, numero civico, codice postale, localita, Stato, numero di telefono.

*) Ad uso delle istituzioni norvegesi, compilare anche il modulo E 202/intercalare 3. Ad uso delle istituzioni svizzere, compilare anche il
formulario E 202/intercalare 4. Ad uso delle istituzioni polacche, compilare anche il modulo E 202/intercalare 5; per la Polonia il termine
«Assicurato/a» si riferisce anche a persone soggette a regimi speciali. Ad uso delle istituzioni ceche, compilare anche il formulario E 202/
intercalare 6. Ad uso delle istituzioni lituane, non compilare la parte B del formulario, bensi I'intercalare 7 del formulari E 202. Ad uso delle istituzioni
lettoni, non compilare la parte B del formulario, bensi I'intercalare 9 del formulario E 202.

®) Indicare il cognome usuale o quello acquisito per matrimonio.

— Il cognome di nascita dev’essere sempre indicato; se € identico al cognome attuale, indicare «idem».

— Le espressioni quali «detto» e «alias» nonché le particelle che precedono i cognomi devono essere indicate per esteso nell’ordine in cui appaiono
sul certificato di nascita.

— Se il formulario & compilato da un’istituzione olandese, nel caso in cui I'assicurato o I'avente diritto sia una donna sposata o che lo sia stata,
indicare come cognome attuale quello del coniuge attuale o dell’ex coniuge e come cognome di nascita quello da nubile.

— Per i cittadini spagnoli, indicare entrambi i cognomi di nascita.

— Per i cittadini portoghesi, indicare tutti i nomi (nomi, cognome, cognome da nubile) nell’'ordine dello stato civile, quali risultano dalla carta d’identita
o dal passaporto.

) Indicare tutti i nomi nell’ordine in cui appaiono sul certificato di nascita.

" Da indicare in particolare in caso di adozione o di utilizzazione di altri nomi entrati nell'uso corrente; le espressioni quali «detto» o «alias» nonché le
particelle che precedono i cognomi devono essere indicate per esteso e nell’'ordine in cui appaiono sul certificato di nascita.

(®) M = maschile; F = femminile.

®) Queste informazioni sono richieste quando il lavoratore € un cittadino spagnolo o quando il formulario debba essere inviato a un’istituzione francese,
ungherese, greca o polacca, indipendentemente dalla cittadinanza del lavoratore.

(") Compilare, laddove € possibile, ad uso delle istituzioni tedesche, belghe, francesi, ungheresi, italiane, lussemburghesi, olandesi, polacche, austriache,
del Liechtenstein, finlandesi o norvegesi. Se l'istituzione che trasmette il formulario non dispone di tali informazioni, I'istituzione competente contattera
direttamente l'interessato/a.

(@) Ad use delle istituzioni belghe, ungheresi, polacche, britanniche, del Liechtenstein e finlandesi, indicare accanto alla casella corrispondente anche
la data.

("?) Per le istituzioni olandesi, finlandesi, ungheresi, islandesi e norvegesi, queste informazioni si basano su una dichiarazione rilasciata
dall'interessato/a.
Nell'ambito della legislazione generale olandese in materia di assicurazione di vecchiaia, si considerano «sposate» o «coniugi» anche le seguenti
persone, persone non sposate dello stesso sesso o di sesso diverso che convivono su base permanente. Queste ultime condividono le spese per
I'alloggio e contribuiscono ciascuna alle spese familiari ovvero provvedono altrimenti al reciproco sostentamento.
In base alla legislazione finlandese, si considerano «sposate» le coppie registrate dello stesso sesso.

) Da compilare esclusivamente se il formulario deve essere trasmesso ad un’istituzione portoghese o slovena.

(") Ad uso delle istituzioni olandesi indicare, se noto, il codice Sofi. Ad uso delle istituzioni belghe indicare il numero nazionale di sicurezza sociale
(NISS).
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Se del caso, indicare la data di naturalizzazione.

Ad uso delle istituzioni spagnole, se si tratta di cittadini spagnoli, indicare il numero che figura sulla carta d’identita nazionale (DNI), anche qualora
non fosse piu valida, oppure il NIE (numero di identificazione dei cittadini stranieri) se si tratta di cittadini non spagnoli. In mancanza, indicare
«nullay.

Ad uso delle istituzioni maltesi, per i cittadini maltesi, indicare il numero di carta d’identita; per i cittadini non maltesi, indicare il numero di sicurezza
sociale maltese.

Nel caso di cittadini sloveni, indicare il numero di identificazione personale (EMSO).

Il giorno e il mese sono espressi ognuno mediante due cifre, 'anno mediante quattro (esempio: 1° agosto 1921 = 01.08.1921).

Per le citta francesi con piu circoscrizioni si indichi il numero della circoscrizione (esempio: Parigi 14). Per i distretti portoghesi, indicare anche la
parrocchia e il comune. Per le citta olandesi, indicare anche il nome del comune.

Informazioni obbligatorie per gli assicurati di cittadinanza spagnola, francese o italiana. Indicare, a seconda degli stati 'appartenenza territoriale del
luogo di nascita (esempio: per la Francia, se il comune di nascita € Lille, si indichi il dipartimento di nascita: Nord, seguito dal numero di codice, se
noto, del dipartimento stesso, nella fattispecie: 59. L'esatta compilazione sara pertanto: «Nord 59»). Per le persone nate in Spagna indicare soltanto
la provincia.

Sigla dello Stato di nascita dell'assicurato/a conformemente al codice ISO 3166-1.

Se il formulario € destinato ad un’istituzione tedesca, polacca, austriaca, del Liechtenstein, finlandese o svizzera, indicare qui di seguito — se del
caso — l'indirizzo del rappresentante legale (consulente legale, tutore, curatore, ecc.).
Indirizzo (3): ..ccovveneenee.

Se il formulario € destinato ad un’istituzione danese, finlandese, islandese, lettone, polacca o norvegese, indicare qui di seguito I'ultimo indirizzo
del/la richiedente nello Stato interessato.
INAIFIZZO (3] eeetie ittt ettt ettt et ettt e e e bt et eeeteesees e eateeas e et eeeaeeaseea st e st e eRse At e eReeesteeRseeneeenseeneenaeenae et e e st enseen st e neeenseeae e st e enteesseenaeeneeenenraens

Nel caso della Polonia, il termine «dipendente pubblico» si riferisce a persone soggette a regimi speciali.
Ad uso delle istituzioni spagnole e slovene.

Compilare se il formulario & destinato ad un'istituzione belga, tedesca, ungherese, spagnola, irlandese, lussemburghese, polacca, portoghese,
slovacca, austriaca o norvegese.

Compilare se il formulario &€ destinato ad un’istituzione belga, ceca, danese, francese, italiana, lussemburghese, austriaca, islandese o norvegese
(importo annuo) o ad un’istituzione greca, polacca o portoghese (importo mensile). Se il formulario & destinato ad un’istituzione italiana, indicare tutti
i redditi ad eccezione di quanto segue: casa di abitazione, prestazioni familiari, prestazioni in denaro per infortunio sul lavoro o malattia professionale
e prestazioni puramente assistenziali del richiedente.

Compilare se il formulario € destinato ad un’istituzione italiana o greca. In Italia non sono considerate fonti di «reddito» le seguenti: casa di abitazione,
prestazioni familiari, prestazioni in denaro per infortunio sul lavoro o malattia professionale o prestazioni puramente assistenziali del richiedente.

Ad uso delle istituzioni del Liechtenstein indicare altresi se I'assicurato/a abbia |:| richiesto o D ricevuto una pensione del regime integrativo sotto
forma di compenso in denaro. Ad uso delle istituzioni maltesi, indicare se I'assicurato/a abbia richiesto o stia beneficiando di una pensione integrativa
da un precedente impiego. L'importo della pensione da indicare & quello erogato inizialmente. Fornire precisazioni al punto 8.16.

Ad uso delle istituzioni finlandesi.

Da compilare se il modulo & destinato ad un’istituzione italiana.

Ad uso delle le istituzioni del Liechtenstein.

Da compilare per le istituzioni lettoni e olandesi.

Indicare il tipo di reddito preso in considerazione dall’istituzione d’istruttoria nell’applicazione delle norme anticumulo.

Le istituzioni greche, spagnole, francesi, austriache e polacche possono in seguito richiedere un formulario E 213.

Ad uso delle istituzioni polacche se si tratta di richiesta di pensione di vecchiaia nel’'ambito di un regime speciale.

Ad uso delle istituzioni portoghesi, compilare anche il formulario E 202/intercalare 2.

Ad uso delle istituzioni olandesi, occorre presentare allo stesso tempo un formulario E 205 per il ('ex) coniuge/convivente.
Compilare altresi se il formulario € destinato ad un’istituzione irlandese, austriaca o britannica.

Compilare se il formulario € destinato ad un’istituzione belga, danese, francese, italiana, lussemburghese, olandese, austriaca, islandese o
norvegese. Ad uso delle istituzioni olandesi allegare anche un documento probatorio.

Per la Polonia il termine «pensione del regime per i dipendenti pubblici» riguarda le prestazioni erogate nell’ambito di regimi speciali.

Ad uso delle istituzioni spagnole, francesi, austriache o del Liechtenstein indicare la natura del rischio (invalidita, vecchiaia) e il tipo di diritto (diretto
o indiretto).
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Compilare se il formulario € destinato ad un’istituzione belga, danese, spagnola, francese, irlandese, italiana, olandese, austriaca, britannica,
islandese o norvegese.

Compilare se il formulario & destinato ad un’istituzione danese, spagnola, lussemburghese, olandese, austriaca, islandese o norvegese (importo
annuo), ad un’istituzione francese (importo trimestrale) o ad un’istituzione italiana (importo mensile).

Indicare con i simboli seguenti la data cui ci si riferisce: * nascita, °* matrimonio, 1 decesso.
Fornire indicazioni circa I'importo della pensione alla data di decorrenza e le eventuali successive variazioni.

Compilare lintercalare 1 se il formulario E 202 & destinato ad un’istituzione italiana o norvegese. Ulteriori informazioni, delle quali I'istituzione
interessata abbia fatto espressamente richiesta, vengono altresi fornite sull’'intercalare 1.

Indicare l'indirizzo comune. Se uno dei figli risiede altrove, indicarlo qui di seguito.
Cognome e nomi: ...
Indirizzo (3):

Ad uso delle istituzioni spagnole, precisare se i figli sono a carico dell'assicurato/a e se tra di essi vi siano disabili. In quest’ultimo caso indicare se il
figlio riceve una pensione di invalidita a titolo personale.

Indicare se il figlio &€ sposato, invalido, deceduto (data del decesso), apprendista o studente. Ad uso delle istituzionil del Liechtenstein o svizzere allegare
una copia del contratto di apprendistato o un certificato rilasciato dall'istituto di formazione per ogni figlio studente o apprendista di eta compresa
trai 18 ed i 25 anni. Ad uso delle istituzioni cipriote, allegare la copia di un certificato di istruzione a tempo pieno per ogni figlio studente tra i 16 ed
i 23 anni di eta per le femmine e tra i 16 ed i 25 anni di eta per i maschi.

Compilare se il formulario € destinato ad un’istituzione italiana o greca.

Se il formulario E 202 ¢ destinato ad un’istituzione del Liechtenstein allegare il/i formulario/i E 207 per I'assicurato/a e — se del caso — per il suo
coniuge o ex coniuge.

Ad uso delle istituzioni ungheresi, accertare se il richiedente — di eta inferiore ai 62 anni — abbia allevato per almeno 10 anni presso di sé i figli di
cui al punto 12.1.



E 202 intercalare 1

PUNTO 12 «FIGLI»
INFORMAZIONI SUPPLEMENTARI

(compilare un intercalare per ciascun figlio)

21

T' Il figlio di cui al rigo N. ...ovveeiiiiii e del punto 12.1
[0 esercita unattivita retribuita [ non esercita un’attivita retribuita
1.1 In caso affermativo, si prega di specificare:
Tipo di attivita (SUbOrdinata 0 @ULIONOMA): .......oooi it e e et e e e et e e e e e s eaeeeeeeeanseeee e e nnneeeeaanneeeeeeaansaeeesaanneeeennnnnn
Importo del reddito (') per: [0 settimana O mese O anno
T' Il figliodicuial rigo N. ...cccveeeeiiiieeeeee, del punto 12.1
[0 dispone dialtre fonti di reddito [ non dispone di altre fonti di reddito

In caso affermativo, si prega di specificare:

Natura del reddito:

[0 prestazioni di sicurezza sociale:
importo per: [ settimana [0 mese [0 ammo

[ altro reddito (2):

importo per: [0 settimana [0 mese O anno
3. | In relazione al figlio di cui al rigo N. .....cccevvieeiiiieiieees del punto 12.1, la persona seguente:

(@2 oo aToT 4 0 L= Y0 g T Ty 0 - SRS

(Lo 1157~ ) SRR

ha diritto alle prestazioni o assegni familiari in virtu dell’esercizio di un’attivita professionale

[Articolo 79, paragrafo 3, del regolamento (CEE) n. 1408/71]

0] o T i (o SR
B2 I 0T 1 (=Y - | RS
3.1  Le istituzioni seguenti sono debitrici delle prestazioni/assegni familiari:
[ Z=Y o] 4T =4 o g 1= ) RS SRP
(Lo 1157~ ) SRR
[ Z=Y o] 4T =4 o g 1= ) RS SRP
(Lo 1157~ ) SRR
4. Il figlio di cui al rigo N. ....oovieiiiiiieee del punto 12.1 & inabile al lavoro. Si allega il formulario E 404
™" Dichiarare il reddito complessivo, ad eccezione delle indennita di fine rapporto, delle prestazioni familiari, dei salari arretrati, delle rendite vitalizie
per infortuni sul lavoro o malattie professionali, delle pensioni di guerra, delle pensioni di disabilita intervenuta durante il servizio militare, degli
assegni di accompagnamento, degli assegni di viaggio.
(?) Per «altro reddito» si intende il reddito derivante da beni immobili o da capitale (depositi o conti correnti bancari o postali, titoli di Stato, fondi di

investimento, azioni, obbligazioni, ecc.).

©






E 202 intercalare 2 PT

PUNTO 10.2
INFORMAZIONI SUPPLEMENTARI AD USO DELLE ISTITUZIONI PORTOGHESI

Da compilare se il richiedente ha dichiarato di necessitare dell’assistenza di terzi per lo svolgimento delle normali attivita quotidiane.

]

Identificazione della persona che presta assistenza

11

1.2

070 T4 To Ty 3T SRS
1IN L 1 1= SRS

Indirizzo (via, numero civico, codice postale, 10calita, Stato): .......ccoo i e

Informazioni fornite dall’istituzione d’istruttoria

21 [ Si & accertato che la persona di cui sopra assiste effettivamente il richiedente nello svolgimento delle sue attivita quotidiane
(igiene personale, nutrizione, spostamenti, ecc.)
2.2 |:| Non ¢ stata accertata I'assistenza prestata dalla persona di cui sopra
3. La necessita di assistenza ¢ stata causata da terzi?
O si O No
4. La persona interessata percepisce un’indennita per I'assistenza da parte di terzi o prestazioni analoghe?
O si O No
4.1 Denominazione e indirizzo dell'istituzione debitrice
4.2  Importo mensile:







E 202 intercalare 3 NO

INFORMAZIONI SUPPLEMENTARI AD USO DELLE ISTITUZIONI NORVEGESI

1. | Il richiedente ha richiesto percepisce
una prestazione di base per le spese straordinarie dovute a malattia O |
permanente
una prestazione assistenziale O O

Il coniuge

[C] harichiesto una pensione in qualita di persona che non lavora
|:| percepisce una pensione in qualita di persona che non lavora

|:| non percepisce una pensione in qualita di persona che non lavora

3. | Figli
| figli sono tutti a carico del richiedente? [ si [0 No
In caso negativo, indicare il nome del/dei figlio/figli € il suo/loro reddito aNNUO: .........ooceeiiieiieiiee e

Se i genitori sono sposati:
i figli vivono tutti con entrambi i genitori? O si O No

In caso negativo, indicare quale/quali figlio/figli:

Se i genitori non sono sposati:
i figli vivono tutti entrambi i genitori? O si O nNo

In caso affermativo, fornire informazioni sull’altro genitore:

(OFeTo gL ]y aT=R =g To T4 4 1= SRS U SRRSO UPRURRPI

(D= = o [ g - T e - USSP UPTRUPPRPP

Reddito annuo (di qualsiasi tipo; SPECIfICAIE): .....ceie ittt e et e e e et e e e et e e e e s st e e e e e neeeeeeaneeeeeaannaeeann

Nome del/dei figlio/figli qualora non tutti i figli SiaN0 INTEreSSati: .........ocuiiiiiii e
4. | Convivente

Il richiedente ¢ stato in precedenza coniugato con il/la convivente?

O si O No

Il richiedente ha figli con il/la convivente?

O si O No
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INFORMAZIONI SUPPLEMENTARI AD USO DELLE ISTITUZIONI SVIZZERE

1. | Informazioni relative all’assicurato/a

[0 T [ Lo 0 L= { o101 Co 12200 ) PRSP
LN L T T 01U ) (o 0 ) SRR

Data di NASCIta (PUNLO 4. 1) ...ttt ettt ea st e st e et e s et ea et easeeae e eas e eas e e eaeeeaeeeaeeeaneeaneeaneenneeneesareaas

2. Se l'assicurato/a € cittadino svizzero, indicare il lUOGO A’ OFIGINE: .....o.. e e e e e et e e e e e e e e e ennnaeeeeenneeaeens

e la data d’acquisizione della Cittadin@NnZa SVIZZEIaA: ........ooooeeiiiiiiie et e e e et e e e e esne e e e e naeeeessanneeeeeannneeeaneeeas

3. | Informazioni riguardanti la residenza in Svizzera dell'assicurato/a

Dal Al Natura del permesso
(mese/anno): (mese/anno): di soggiorno:

Allegare copie dei certificati di residenza o dei permessi di soggiorno

4. | Da compilare se I'assicurato/a € o & stato/a sposato/a

Primo matrimonio: Secondo matrimonio: Terzo matrimonio:
4.1 Matrimonio CEIEDIato il: et e e e e e e e eeeeeeaeaas eeeeeeeeeeeseeeeeesisseeeeeeaaeeeeaanneees
V32 Toi o] (o o F- T o 1Y/ 24 o 1N | SRR U SRR RO USSR

4.3  Informazioni riguardanti il coniuge, I'ex coniuge o il coniuge deceduto

[0 eTe [ Lo 70 L= 3110 a o] s 1 X PP PTP TR OPPRRN
[0 eTe [ ToTaq T=No [ q F= Yo7 - O O PTP TR OPPRRN
[0 2= = o I g =T~ - S

Data del ECESS0: rrrerieeeeeeeeeeeeeriees eeeeeeessssseseeeeeeeseeeesesssssssssssseesees  eessssssssssseseseeeseessessssssnnnneaaaaaeeaes

5. | Informazioni riguardanti la residenza in Svizzera, durante il matrimonio, del coniuge, di eventuali ex coniugi o di coniugi deceduti

Dal Al Natura del permesso

Cognome e nomi: Luogo diresidenza: (mese/anno): (mese/anno): di soggiorno:

Allegare copie dei certificati di residenza o dei permessi di soggiorno




Da compilare per i figli di genitori separati o divorziati

E 202 intercalare 4 CH (segue)

Cognome: Nomi: Data di nascita:

L’assicurato/a desidera anticipare il diritto alla pensione?

In caso affermativo, in che misura?

L'assicurato/a desidera posticipare il pagamento della pensione?

O

O

Affidamento:

al alla . aterza
padre O madre [ congiunto O persona
al alla . aterza
padre O madre [ congiunto O persona
al alla . aterza
padre D madre D congiunto D persona
al alla . aterza
padre D madre D congiunto I:I persona
al alla . aterza
padre D madre I:l congiunto D persona

Si O No

1 anno [0 2anni

Si O No




E 202 intercalare 5 PL

INFORMAZIONI SUPPLEMENTARI AD USO DELLE ISTITUZIONI POLACCHE

Da compilare a cura del richiedente e da allegare al formulario E 202.

1. | Dati personali del richiedente

PRt R o T Ty 1= RS

L7 O o g Yo 4 T= o LN g T T o - PSSR
R (o114 T= PO OROTRP
B I =1 = I o[ =T €= N
T8 NUMEIO NIP: ettt e e e e e e et e e et e e e e e e e ae e e e et e e eae e e e se e e e st e e eae e e asee s e aae e e eaeeeemneeeaneeeenneaennneanneeas

2. Al fine di determinare I'importo della pensione di vecchiaia nel regime nazionale di sicurezza sociale, il richiedente domanda che
venga applicata la seguente base di calcolo:

[[] Base media di calcolo dei contributi di sicurezza sociale o di assicurazione di vecchiaia e invalidita in base alla normativa
polacca, nel periodo di 10 anni consecutivi scelti tra i 20 anni solari precedenti I'anno di presentazione della domanda, ovvero
dal o al o )

|:| Base media di calcolo dei contributi di sicurezza sociale o di assicurazione di vecchiaia e invalidita in base alla normativa
polacca, nel periodo di 20 anni solari precedenti I'anno di presentazione della domanda, scelti nel periodo di assicurazione
complessivo (*)

[] Base media di calcolo dei contributi di sicurezza sociale o di assicurazione vecchiaia e invalidita in base alla normativa
polacca, nel periodo di 10 anni solari consecutiviimmediatamente precedenti 'anno di inizio dell’assicurazione all’'estero, se
non vi era stata un’assicurazione in Polonia nel corso di 20 anni solari immediatamente precedenti I'anno di presentazione
della domanda

[J Base di calcolo della pensione di vecchiaia o di inabilita al lavoro percepita in precedenza

|:| Base di calcolo della pensione di vecchiaia applicata per la determinazione della prestazione di pre-pensionamento

3. All'atto di presentazione della domanda, il richiedente percepiva prestazioni di malattia o di riabilitazione o indennita a carico
dell’'assicurazione sociale per il periodo di inabilita al lavoro?

[ si [ No
In caso affermativo, indicare la data di cessazione del pagamento delle prestazioni: ..........cocceeeiieiiieece e

4. Il richiedente esercita tuttora un’attivita lavorativa?

O si [ No
In caso affermativo, indicare la data di cessazione dell’attivita: .............oeeeeeeiii i e e

5. Al fine di determinare I'importo della pensione di vecchiaia a carico dell’assicurazione sociale degli agricoltori, indicare se il
richiedente (o il suo coniuge) & proprietario (comproprietario) di un’azienda agricola o colono

[ si J No
In caso affermativo, indicare la superficie dell’azienda agricola (i etari): .........coooiiiiiiii e

6. Al fine dell'istruttoria della domanda di pensione a carico dell’assicurazione pensionistica delle forze di polizia, il richiedente deve
indicare il nome dell’'unita in cui ha prestato servizio prima del congedo, il tipo di incarico e la data di congedo:

7. Al fine di rideterminare I'importo della pensione a carico dell'assicurazione pensionistica delle forze di polizia in seguito alla ripresa
del servizio del richiedente presso le forze di polizia, le agenzie per la sicurezza interna, i servizi segreti, la guardia di confine,
I'ufficio di sicurezza nazionale, il corpo dei vigili del fuoco o le guardie carcerarie, in cui ha prestato lavoro per un periodo di almeno
12 mesi continuativi, il richiedente chiede di:

[ mantenere la base di calcolo della pensione di vecchiaia

|:| accettare la retribuzione dell'ultimo incarico (a decorrere dalla data di congedo) come base di calcolo della pensione di

vecchiaia



"
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Ai fini dell'istruttoria della domanda di pensione dei funzionari di polizia, il richiedente dichiara:
[] dipercepire, per il PEHOAO .......c.ovveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e

[ dinon percepire

una retribuzione o un’indennita analoga in denaro dopo I'esonero dall'incarico

[ dipercepire [ dinon percepire

una pensione a carico del regime generale polacco, una pensione per magistrati o procuratori, una pensione ai superstiti
derivante dall’assicurazione per magistrati procuratori, prestazioni di pre-pensionamento, prestazioni in denaro del fondo
«disoccupazione»

In caso affermativo, indicare il numero della prestazione, la data di decorrenza del pagamento e la denominazione dell'istituzione
[ =1 o1 1 7= OSSO P RS OURRU POt

[] diessere [] dinon essere
iscritto ad un un fondo pensione aperto

Al fine di percepire la pensione militare, il richiedente dovrebbe indicare il nome dell’'unita dove I'ex militare prestava servizio
nell’esercito fino al giorno del congedo dal servizio militare professionale e indicare la data del congedo:

Il richiedente dichiara che percepira un’analoga retribuzione o una simile indennita in denaro dopo il congedo dal servizio:

O si O No

In caso affermativo, indicare per quale PEriodo: ..........cooiiiiiiiiieiie e (dal-al/giorno, mese, anno)

Data Firma del richiedente

Nel caso di lavoratori dipendenti, allegare il certificato recante i dati relativi alla base di calcolo dei contributi di sicurezza sociale o dell’assicurazione
di vecchiaia e invalidita oppure la busta paga rilasciata dal datore di lavoro o da un successore, nonché il libretto previdenziale contenente
l'indicazione dell'importo della retribuzione percepita.

I documenti summenzionati devono essere presentati in originale o in copia autenticata dall'istituto previdenziale straniero, da un notaio o dal
console della Repubblica polacca.

Nel caso di lavoratori autonomi, € richiesto il numero di conto bancario di chi versa i contributi ovvero, se I'attivita si svolgeva prima che si rendesse
obbligatoria la copertura assicurativa, un attestato rilasciato da un’associazione di categoria sociale (esempio, la corporazione di Arti e mestieri).



INFORMAZIONI COMPLEMENTARI AD USO DELLE ISTITUZIONI CECHE

E 202 intercalare 6 CZ

Ad uso delle istituzioni ceche, compilare la tabella sequente per i figli indicati al punto 12.1.

Nome e cognome
del figlio

Giorno, mese
e anno di nascita
del figlio

Nome e cognome
del padre

Nome e cognome
della madre

Periodo di cura
personale del figlio
dal ...... al ...

Se il figlio &/era sotto la custodia
di una persona ovvero
istituzione diversa
(indicare dove e per quale
periodo)







3.1

3.2

4.1

4.2

4.3

4.4

4.5
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INFORMAZIONI COMPLEMENATARI AD USO DELLE ISTITUZIONI LITUANE

Numero di serie e numero del certificato di assicurazione sociale nazionale lituana:

Il richiedente ha prestato servizio militare in Lituania o nell'ex URSS:
si [ No
In caso affermativo, indicare se ha prestato servizio come militare di leva |:| o in ferma volontaria

Durata dell'assistenza/delle cure domiciliari in Lituania (compilare se impegnato in cure prima del 1° gennaio 1995):

per le madri — tempo dedicato a curare/assistere un figlio Si |:] No
disabile di eta inferiore ai 16 anni

per i familiari — tempo impiegato ad assistere un disabile della Si |:| No
categoria 1

Il richiedente era:

prigioniero politico si [ No
deportato si [ No
membro della resistenza Si O No
deportato ai lavori forzati oltre la frontiera del’'ex URSS si O No
internato in un ghetto, campo di concentramento o altro luogo di Si D No

prigionia durante la seconda guerra mondiale

ooooaod
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informazioni supplementari ad uso delle istituzioni belghe

Il richiedente ha studiato in Belgio nell’anno di compimento del suo ventesimo compleanno o successivamente?
O s LI No

In caso affermativo, indicare il periodo di studio: dal ....................... al o

Da compilare da persone che siano state sposate piu di una volta
1° matrimonio: celebrato il: .....coovrieiiiiicee data della separazione (*): ......cccceoerveenienneenienneenene
sciolto; data del divorzio: ..................... data del decesso del coniuge: ..........cccereieeeicincienins
coniuge: [0101€] 1N (@17 | I 1o 1 1 1= SRR
data di nascita: .........ccceeeiinnnen. cittadinanza: ..o
2° matrimonio : celebratoil: ..ooceeviieeie e data della separazione (*): ...cccooeeeceeeeeeiicee s
sciolto; data del divorzio: .........ccccuue.e... data del decesso del coniuge: .......cccoeeeceeveeiicieeeeecinees
coniuge: [010]1€1\1 (@17, | e oY1 s [N
data di nascita: ........cccceeieninenn. cittadinanza: ...
3° matrimonio: celebratoil: ..ooceeviieeie e data della separazione (*): ...cccooeeeceeeeeeiicee s
sciolto; data del divorzio: ..................... data del decesso del coniuge: ..........cccereieeeicincienins
coniuge: [0101€] 1N (@17 | I 1o 1 1 1= SRR
data di nascita: .........ccceeeiinnnen. cittadinanza: ..o
3. Da compilare da persone attualmente vedove o divorziate
1° matrimonio: I'ex coniuge o il coniuge deceduto aveva un’occupazione retribuita in Belgio?
O si O No
In caso affermativo, in quale regime?
[0 1avoratore autonomo O lavoratore dipendente [0 dipendente pubblico
2° matrimonio: I'ex coniuge o il coniuge deceduto aveva un’occupazione retribuita in Belgio?
O si O No
In caso affermativo, in quale regime?
[0 1avoratore autonomo | lavoratore dipendente [0 dipendente pubblico
3° matrimonio: I'ex coniuge o il coniuge deceduto aveva un’occupazione retribuita in Belgio?
O si O No
In caso affermativo, in quale regime?
[0 1avoratore autonomo | lavoratore dipendente [0 dipendente pubblico
*) La data di separazione € la data a decorrere dalla quale i coniugi non sono piu ufficialmente residenti allo stesso indirizzo.
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INFORMAZIONI SUPPLEMENTARI AD USO DELLE ISTITUZIONI LETTONI

L’ assicurato/a rientra in una delle seguenti categorie:

persona con invalidita permanente (indicare la durata del periodo di invalidita ............................ )
persona affetta da nanismo
persona che abbia lavorato in condizioni riconosciute pericolose e di natura disagevole

persona che abbia partecipato al contenimento delle conseguenze dell'incidente nellacentrale nucleare di Chernobyl o che
sia stata evacuata dai territori colpiti dalle radiazioni

perseguitato politico

OO0 OoOooOoang

studente prima del 1991

[] persona che abbia assistito un disabile di gruppo 1 o un figlio riconosciuto disabile sin dall'infanzia — fino all’eta di 16 anni,
oppure una persona di oltre 80 anni prima del 1991

In caso di persona assicurata che prestava servizio militare in Lettonia o nel’ex URSS prima del 1996 indicare:
11 0= T o o USSR
se ha prestato servizio come militare di leva O appare in ferma volontaria O

Informazioni riguardanti i figli della persona assicurata qualora quest’ultima abbia allevato 5 o piu figli oppure un figlio riconosciuto
disabile sin dall'infanzia — fino all'eta di 8 anni

Figli:

Cognome Nomel/i Data di nascita Per_|odo di Osservazioni (*)
assistenza

(*) Indicare se il figlio & disabile o deceduto (data del decesso) oppure se ¢ stato affidato ad un’altra persona o ad un istituto.







COMMISSIONE AMMINISTRATIVA
PER LA SICUREZZA SOCIALE

DEI LAVORATORI MIGRANTI

Leggere le istruzioni alle pagine 8,9, 10 e
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1
"

Stato:

Numero d'identificazione (%) (*%)

Istituzione in causa
(se del caso, organismo di collegamento)

ISTRUTTORIA DI UNA DOMANDA DI PENSIONE Al SUPERSTITI

Regolamento (CEE) n. 1408/71: articoli 44-51 bis; articoli 78, 78 bis, 79 e 79 bis
Regolamento (CEE) n. 574/72: articoli 36-38; articoli 41-43; articoli 45-47; articolo 49; articolo 90 (*); articolo 111

Da compilarsi a cura dell’istituzione d’istruttoria, che ne trasmettera un esemplare a ciascuna istituzione presso la quale il lavoratore é stato
assicurato (istituzioni in causa), oppure all’'organismo di collegamento.

1. | Istituzione destinataria (istituzione in causa od organismo di collegamento, se del caso)

1.1 [0 1=T o] 31T F= 4o 1= RPN
L [ To 5 o T ) TSP
A. Informazioni concernenti I’assicurato/a deceduto/a (3°%)

2. |
P25 B 0o g Voo s L= X . OO RSOSSN
P @ oo g o) g T-N o[ gF- T ol = (OSSR
P22 T oY 1 =Y ) OO OSSOSO
P e Yo o T T T oYt [T a1 () OO OSSOSO
28 T T o T ) SRS
2.6 Cognome € NOMI el PAAIE (B): ...ciiiiiiiiieii ettt ettt e e e b e e b e e e e s e e s e e eae e et et e e ene e n e an e nneeenenanen
2.7  Cognome di nascita € NOMi della MAArE (B): .....ccuiiiiiii ettt e e e st e e et e e e saeeaaeeeesseeeeasaeessseeesseeennseesanseesneesanes
2.8 Stato civile

[ celibe/nubile [ divorziato/a (%) separato/a

dal (") e dal (")
[0 sposato/a [ risposato/a (°) vedovo/a
dal (") e dal (") e dal (") e
[d convivente
dal (M) oo

[J 1 conviventi vivevano insieme al momento del decesso? (%)
3. (0711 o [T P=T o V= W T (0 OO
*) L'articolo 90 del regolamento (CEE) n. 574/72 non & applicabile nei Paesi Bassi.

©
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Dati anagrafici

4.1
4.2
43
4.4

(D 1 o 0T ET o - N (L OO SSRRSSR
[T LYo o Xe [ g F=T-Tel 1 v= YN () SO
Provincia, dipartimento, CONTEA (18): .........ooiieeeeeee ettt et et e e e eteete e s e e e e seeseeseeas e et e eaeentenseeseensenseesensenseesseneennen

] 1o (L ORI

Ultimo indirizzo dell’assicurato/a deceduto/a (%) ('8)

6.1 Numero di matricola presso I'istituzioNe d'ISCIIZIONE: .......ooo it e e e eeeee e e e eenee e e e e e e e e e neeeeesesaeeeennneeens
6.2  Numero di riferimento della pratica presso listituzione diStruttoria: ...........ooo oo
7. Alla data della morte, I'assicurato/a
[ esercitava un’attivita retribuita (18 2) [] non esercitava piti un'attivita retribuita (18 2%)
8.
S T B 7= e I 18 oY fo R0 [=Y 0 =T oY o
8.2  Sipresume che il decesso (') [ sia [J nonsia
conseguenza di un infortunio sul lavoro (%) o di una malattia professionale
8.3  Sipresume che il decesso (?') |:| sia stato |:] non sia stato
[0 causato da terzi
[0 causato dal richiedente (¢°)
8.4  Sipresume che il decesso (%) [ siastato [ non sia stato
causato da un incidente stradale (assicurazione obbligatoria veicoli a motore) (??)
8.5 In caso di assenza: [ data delle ultime NOtizie (P205): ..........oooeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e
[] data fissata dalla dichiarazione di morte presunta (%) (%4): ..o.oveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeenn.

9.1

9.2

9.3

9.4

Alla data del suo matrimonio, era [ nonera

I'assicurato/a (?°)

O

titolare di una pensione del regime lavoratori subordinati lavoratori autonomi

dei )
dipendenti pubblici (?° %)

Alla data del suo decesso,
I'assicurato/a

era non era

titolare di una pensione del regime lavoratori subordinati lavoratori autonomi

dei

dipendenti pubblici (?° %) tutti i residenti

OO0 OooOoo O

oo o

Alla data del suo decesso, la persona era non era

deceduta (lavoratore subordinato)
assicurata a titolo della normativa che disciplina I'assicurazione superstiti (%)
In caso affermativo, indicare

LR E= (0 =T o (= 1 =T 1= g = o T g TR
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LS TS | 01U o g 1= o T =Y = o =T T T o 1= SRR
L2 I 511 (U FATo g 1= [ o1 14T = T
9.7 ladata di decorrenza della PENSIONE: ..........oiiii e e e e ete e e et e e e e ettt eeeaaaseeeeeeasnaeeaeeennaeeeaaanneeeeeaanseeeeeaasnneeeeennnneeeeaanneens
9.8 eventualmente, la data di cesSazione della PENSIONE: ..........eiiiii e e e e eee e e e e e e e e e e e e e s e e e e e e e ssneeeeeennneeeeenneeeas
9.9  La prestazione di cui al punto 9.4 si basa (%):
[ sui periodi di assicurazione del/la richiedente, cfr. E 205
|:| sui periodi di assicurazione compiuti dal/dall’ex coniuge, cfr. E 205
10. L’assicurato/a deceduto/a [ aveva richiesto [ non aveva richiesto
il differimento della pensione di vecchiaia cui avrebbe avuto diritto
(In caso affermativo, INICArE 10 STALO: .........iiiiiiiie ettt ettt e st e st e eae e eae e eae e ean e e s e eneenaeenarenas )
10.1 [] Lassicurato/a deceduto/a aveva [] il coniuge ha
[ richiesto [J ottenuto
] un rimborso dei contributi
[J un trasferimento dei contributi
|:| un pagamento forfettario dell’assicurazione della persona deceduta

B. Informazioni riguardanti i richiedenti (*°)

T| [ Vedova [ vedovo [] Aitri richiedenti, eccettuati i figli () (%)
TSt T 07 T 13 To T 1 T G T (L TP
L o 11T PRSPPSO
(07 0Te | Lo g TN o] (=Y o7=To [T o | RS
[IRBToTe o Je [ g F=T= Tt - N () SRRSO
G T I 7= = o L g oo = N
CIAAINANZA (2) (12) (13): ettt ettt e et e et eae et e e teeseeaeeaeeeseeaeeaseaseeseeaeeeseseessenseseessesseaseeseensessenseeseeneensenneeseenneneennan
T14  INAIIZZO (3) () ettt ettt ettt et e et e teeueeae et e eseeseeseesseeseeaeesseaseeseeseesenseesseneeseessesenseesseseeseesseaseaseeteeseensenseaneeseeaeenes
11.5 Coordinate bancarie 0 indirizzo per pagamento diretO: ....... ..ot e e s e ean
Nominativo del beneficiario, come NOtO Alla DANCA: ...........ooveieiieeee ettt e e e e e e e e e e e ee e e ae s e e eeeeeeeseeeeeeeenes
NOME della DANCA: ... e e s s e e e s e s e s e s s ae e ae e e ne
INAINZZO AEIIA DANCA: ...t e e e e e e e e e e e e e s e e e as e e e e ae e e eae e e e aneeeemreeeenneesnneesneeeas
Codice di identificazione della banca (BIC/SWIFT): ... ..ottt ettt s et e s e e e e ean e e e e eaeeneens
Numero di conto bancario internazionale (IBAN): ... et e e e e e e e et e e e e s e et ee e e e aneeeeeeensaeeeeaannseeeaeaanseeeeaanseeeeanns
116 Codice fiscale (*"): T Y O
Codice del distretto fiscale: | [ 1 | |
Numero di matricola (?) (%?): (T I I O
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1.7 Data del matrimonio con I'assicurato/a deCeAULO/A: .........coou ittt e ee et e e e e ene e e e
11.8 Il richiedente viveva sotto lo stesso tetto del coniuge o del convivente?
[ si [ No
dal: .o dal: .o
11.9 | coniugi hanno o hanno avuto un figlio in comune (naturale o adottato) (%)?

O s O No
11.10  Se del caso, data di [0 separazione (*): .....ocoooeeeeeeeeeeeeeeeeeeeerenene [d divorzio: ...oooeeeeeeeeeeeeeeeeeen.
1.1 Se del caso, data del NUOVO MaLIIMONIO: ..ottt e e e e e e e e e e e e eeeeeeeeeeeeeeaaeessssnnsnneeeeeeeaneeeeeeeesnnsnnnnnes
11.12 Cognome e nome/i dell’altro coniuge (degli altri CONIUGI) (35): .ottt te s eneeaeeanens

11.13 La vedovalil vedovo sta vivendo more uxorio con un’altra persona (')?

O si O No [0 Nonnoto

11.14 Grado di parentela e stato civile (per richiedenti diversi dalla vedova o dal vedovo):

12. |
La persona di cui al quadro 11

12.1a [ esercita [] non esercita un’attivita subordinata retribuita
121b  [] esercita [] non esercita unattivita coperta da un regime speciale per dipendenti pubblici (38 %)
12.2 [ esercita [l non esercita un’attivita autonoma
12.3 [ dichiara di non avere alcun reddito (%)
12.4 In caso affermativo, indicare I'importo del reddito annuo (*7): ........................... nel ...oooovveiiiiiiinns
12.5 La persona di cui al quadro 11
12.6 [ era [] non era a carico dell'assicurato deceduto (%)
12.7 [] e inabile al lavoro [0 non ¢ inabile al lavoro

D permanentemente

[C] temporaneamente, per pit di tre mesi (39)
12.8 [] ha bisogno (“0) [] non ha bisogno dell'assistenza costante di un’altra persona (+')
12.9 La persona di cui al quadro 11 ha chiesto: percepisce:

la prestazione minima a copertura delle spese | |
straordinarie dovute a malattia permanente

lindennita di assistenza

I'assegno di formazione professionale per vedove/
vedovi

O OO
O OO

lindennita di custodia dei figli, essendo la vedova/
il vedovo impegnata/o in un’attivita lavorativa o
educativa
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12.10

12.11

12.12

12.13

12.14

12.15

12.16

12.17

12.18

12.19

La persona di cui al quadro 11
| percepisce una pensione dal ...........ocoooiiiiiiii Al

|:| non percepisce una pensione | pud avere diritto ad una pensione (ai superstiti)

NatUra eIl PENSIONE (*2): ....eeeeeeeeeeeeee ettt ettt et e et e e st et e et e eaeeseeseeeseeseeseenseaseeseessenseessessenseeseessesseeseeseensensenseeseensensenseeeenee
[0 =T o R o =T E= N oT=T S]] o = PP SR
Importo alla data di presentazione della dOMANAA: ..........oooiiiiiii e e e e e e et e e e e et e e e e e eneeee e e ennaeeeennnneeaan
ISHIUZIONE AEDIIICE: ...t e e e e s et e e e e s aae e s eae s aae e e n e e e saneeesnaeesneeeanaeeenes

La persona di cui al quadro 11 (*%)

[] hadiritto ad una pensione ai superstiti a carico dell'assicurazione infortuni o malattie professionali da parte della seguente
istituzione:

Denominazione eIl IStItUZIONE: ... et e e e e e e ae e e eeeeeeeeeeeeeeaeessnnnsssaneseeaaaeaaaaaaeanannnnennaes

N[0T =Y o le =Y = oY =] T o 1= PSRN

La vedoval/il vedovo (*4)

|:| ha figli a carico I:I non ha figli a carico

per i quali percepisce assegni familiari o una pensione per orfani: [:I Si [:| No

LY (B o L= T 1= o1 (4 ot SRR
Ove la vedova di cui al quadro 11 sia incinta, indicare la data probabile del parto: ...........cccoeioiirieriie e

La persona di cui al quadro 11 ha diritto alle prestazioni in natura per malattia conformemente alla legislazione applicata
dall’istituzione d’istruttoria

O si O No [0 Nonancora

131

13.2

Altri redditi della vedova/del vedovo (*%):
[ nessuno
LN E= Y0 = PP OP

IMPOrto (8): ..eeiie e (4 1=Y SOOI

Altri redditi:
[N E=) 0 = RN
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14. | Informazioni complementari per I'applicazione delle disposizioni in materia di cumulo delle prestazioni

14.1 Quando listituzione o le istituzioni interessate erogano piu prestazioni dello stesso tipo, la pensione calcolata dall’istituzione
d’istruttoria pud essere ridotta

[ si O No [0 Nonancora

14.2 La pensione calcolata dall'istituzione d’istruttoria pud essere ridotta

O si O No [0 Nonancora

perché si tiene conto di una o piu prestazioni specificate al punto 12

per via di redditi diversi dalle prestazioni specificate al punto 12

|:] reddito da lavoro subordinato/autonomo

0 altro oo, 7

14.3 Listituzione interessata & tenuta a specificare la quota parte della pensione derivante dai contributi volontari
(punto 6.7 del formulario E 210)

[ si [0 No

14.4 La prestazione a carico dell'istituzione d'istruttoria & basata (parzialmente o totalmente) sui contributi volontari

O si O No

15. | Figli () (*°) (*°)

15.1 . . Rapporto di parentela
. " o . Luogo e data di nascita, P .
Cognome (*): Nomeli: Cittadinanza: matrimonio o decesso (%): (esempio: figlio proprio,
' adottato, in affido) (°'):
Lo e e eecreeeeeiirie eeeeeeeeeeeieseeeeseseseeeesess eeeeessssseesssessseessss  aeseseessessssesssssssssesesssssessssss  amsssessessssessssssssessssssseesesessreeeeens
e eeirres eeeeeeeeeeesseeeeessssseeeesass eeeeessssseeeesesseeeees aeseesesssssesesessssseeeseessseeeesass assseeeeseses
B e eeeeeeeiirrees eeeeeeeeeeeeseeessesseeesessss eeesessssseesesssseeeeses eessessesssssseesessssesessssssseessesss  sssseeseessssessesssseessesssseseseessseeesens
B e eeririts eeeeieeeeeseeeeeeeeeaseeeeees anteeesssssseeeeessseeeess aasseeeesessssseesesssseeseesssseeseans assseeeeesses
B it eereeeeeeeeeeeeessseeeeesass eeeeessssseesessssteesses seseeeeesssseeeesessssesessesssseeesesss  asseessssssetessessstesesssseeseeeessreeeeenn

15.2 Per la concessione delle prestazioni di cui all'articolo 78 del regolamento (CEE) n. 1408/71 & competente:
[0 ristituzione d'istruttoria

| (R (108 PATe] o T=3 T [ez= £= T 18 T 1o [IR=T=To 11 1) (o S
15.3 L’istituzione d’istruttoria
E] perifiglidicuiallerighen. ...............cooo. del punto 15.1 concede prestazioni
finoal oo incluso
Importo della pensione orfanile e dell’assegno familiare per figho ..............ccooiiiiiiiiiiii (&)
|:] non concede prestazioni per i figlidicui allerighen. ....................clL del punto 15.1 (53)

|:] non ha ancora preso una decisione in merito al diritto alle prestazioni
15,4 INAINIZZO (3) (B1)1 ceeieieeieee et iee ettt et e e e e st eae et e teseeeseeseeasasseeseeasensenseeseese e seessessanseeseeseeasanseeseeatenseseehe e s eseebeenseneeseeeneeneereeananes
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C. Altre informazioni

16.

[] Data di presentazione della dOMANGA: ...........o..ovwoweeeeeeeeeeeeeeee oo ee e oo e ee e eeeee e se e eeeee
[[] Data di decorrenza del pagamento della pensione nello Stato dell’istituzione d’istruttoria: ..........cccooooiieieiiiiiiieeee e
Il/la richiedente ha chiesto il pagamento (%)
[[] direttamente nello Stato di residenza
|:| ad un rappresentante nello Stato d’origine
Informazioni supplementari ad uso delle istituzioni finlandesi:
Il/la richiedente desidera ricevere la decisione
[0 infinlandese

[0 insvedese

17.

171

Listituzione d’istruttoria

[ corrisponde

[] non corrisponde

prestazioni a titolo provvisorio ai sensi dell'articolo 45, paragrafo 1 del regolamento (CEE) n. 574/72

In caso negativo, le istituzioni interessate sono tenute a verificare se € possibile erogare prestazioni a titolo provvisorio ai sensi
dell’articolo 45, paragrafo 2 del regolamento (CEE) n. 574/72

18.

18.1

|:] Si devono
|:] Non si devono

effettuare trattenute per compensare le somme pagate in eccesso, ai sensi dell’articolo 111 del regolamento (CEE) n. 574/72
Gli eventuali arretrati di pensione

[] possono
[ non possono

essere pagati direttamente al beneficiario

191
19.2

Formulari allegati: [0 E205 O E207¢) [0 E213
[ E205 [0 E210 [[]  Decisione [] Arretrati

O E213

(@ 11T V7= 4 o] o N

Si prega di inviarci:

20

Istituzione d’istruttoria

201

20.2

20.3

DENOMIUNAZIONE. .......uiiieeeiiieieee ettt e e e e e e e e e e e eeeeaasaeeeeteeeaeaeeaee e ansassssssseeseeaeaeesaaaaasnssnsssssssaneseeseaeeeeaaaaassssssssssssaeesaeaeaeeasnnsnnnns
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ISTRUZIONI

Il presente formulario deve essere compilato in stampatello o a macchina, utilizzando unicamente le apposite linee
punteggiate. Esso € composto di undici pagine, ciascuna delle quali deve essere trasmessa, anche qualora
non contenga alcuna indicazione.

NOTE

Sigla dello Stato dell'istituzione che compila il formulario: BE = Belgio; CZ = Repubblica ceca; DK = Danimarca; DE = Germania; EE = Estonia;
GR = Grecia; ES = Spagna; FR = Francia; IE = Irlanda; IT = Italia; CY = Cipro; LV = Lettonia; LT = Lituania; LU = Lussemburgo; HU = Ungheria;
MT = Malta; NL = Paesi Bassi; AT = Austria; PL = Polonia; PT = Portogallo; S| = Slovenia; SK = Slovacchia; FI = Finlandia; SE = Svezia; UK = Regno
Unito; IS = Islanda; LI = Liechtenstein; NO = Norvegia; CH = Svizzera.

Se il formulario & trasmesso: a un’istituzione ceca, indicare il numero di nascita; a un’istituzione cipriota, il numero cipriota di identificazione per
un cittadino cipriota o il numero di certificato di registrazione stranieri (ARC) per un cittadino non cipriota; a un’istituzione danese, indicare il
numero CPR; a un'istituzione finlandese, indicare il numero di iscrizione al registro finlandese della popolazione; a un'’istituzione svedese, indicare
il numero personale (personnummer) svedese; a un'’istituzione islandese, indicare il numero di identificazione personale islandese (kennitala); a
un’istituzione del Liechtenstein, indicare il numero di assicurazione AHV; a un'istituzione lituana, indicare il numero di identificazione personale
lituano; a un’istituzione lettone, indicare il numero di identita lettone; a un’istituzione maltese, indicare il numero di carta d’identita per un cittadino
maltese oppure il numero di sicurezza sociale maltese per un cittadino non maltese; a un’istituzione norvegese, indicare il numero di identificazione
personale norvegese (fgdselsnummer); a un’istituzione belga, indicare il numero nazionale di sicurezza sociale (NISS); a un’istituzione tedesca del
regime generale di assicurazione pensionistica, indicare il numero di assicurazione (VSNR), mentre per il regime di sicurezza sociale dei dipendenti
pubblici, indicare il numero personale di identificazione (PRS-Kenn-Nr); a un’istituzione austriaca, indicare il numero di assicurazione austriaca
(VSNR); a un'istituzione polacca, indicare il numero di riferimento della pratica pensionistica della persona che ha chiesto o a cui € stato riconosciuto
il diritto alla pensione a carico del sistema polacco di sicurezza sociale; per I'assicurato/a che richiede la pensione polacca per la prima volta,
indicare i numeri PESEL e NIP o NKP (numero NKP — se l'interessato/a rientra nel regime di sicurezza sociale degli agricoltori); in mancanza di tali
numeri, indicare la serie e il numero della carta di identita o del passaporto; a un’istituzione portoghese, indicare il numero di iscrizione al regime
pensionistico generale e, se del caso, anche se l'interessato/a €& stato/a assicurato/a nell’ambito del regime di sicurezza sociale per i dipendenti
pubblici in Portogallo; a un’istituzione slovacca, indicare il numero di nascita; a un’istituzione slovena, indicare, se noto, il numero della pratica, nel
qual caso si omette il numero di cui alla nota 13; a un’istituzione svizzera, indicare il numero di assicurazione AVS/Al (AHV/IV).

Via, numero civico, codice postale, localita, Stato, numero di telefono.

Per la Germania e I'Austria, il termine «assicurato/a» comprende tutte le persone assicurate nel’ambito del regime generale di sicurezza sociale,
nonché i dipendenti pubblici ed equiparati assicurati nel’ambito di un regime speciale. Il termine «pensione» comprende altresi le pensioni per i
dipendenti pubblici. Per la Polonia, il termine «assicurato/a» si riferisce anche a persone soggette a regimi speciali.

— Indicare il cognome usuale o quello acquisito per matrimonio.

— Il cognome di nascita deve essere sempre indicato; se & identico al cognome attuale, indicare «idem».

— Le espressioni quali «detto» e «alias», nonché le particelle che precedono i cognomi devono essere indicate per esteso nell’ordine in cui appaiono
sul certificato di nascita.

— Se il formulario € compilato da un’istituzione olandese, nel caso in cui I'assicurato o I'avente diritto sia una donna sposata o che sia stata sposata,
indicare come cognome attuale quello del coniuge attuale o dell'ultimo coniuge e come cognome di nascita il cognome da nubile.

— Per i cittadini spagnoli, indicare entrambi i cognomi di nascita.

— Per i cittadini portoghesi, indicare tutti i nomi (nomi, cognome, cognome da nubile) nell'ordine dello stato civile, quali risultano dalla carta d’identita
o dal passaporto.

Indicare tutti i nomi nell’ordine del certificato di nascita.

Da indicare in particolare in caso di adozione o di utilizzazione di altri nomi entrati nell'uso corrente. Le espressioni quali «detto» e «alias» nonché le
particelle che precedono i cognomi devono essere indicate per esteso e nell’ordine in cui appaiono sul certificato di nascita.

M = maschile; F = femminile.

Queste informazioni sono richieste quando il lavoratore & un cittadino spagnolo o quando il formulario debba essere inviato a un’istituzione francese,
greca o ungherese, indipendentemente dalla cittadinanza del lavoratore. Ad uso delle istituzioni polacche in caso di istruttoria di una domanda di
pensione ai superstiti nel’ambito di un regime speciale.

Compilare, laddove € possibile, ad uso delle istituzioni tedesche, belghe, francesi, ungheresi, italiane, lituane, lussemburghesi, olandesi, polacche,
slovacche, austriache, portoghesi, svedesi, del Liechtenstein, finlandesi o norvegesi.

Ad uso delle istituzioni belghe, ungheresi, lituane, polacche, slovacche, olandesi, svedesi, britanniche, finlandesi e del Liechtenstein, precisare
accanto alla casella corrispondente anche la data.

Queste informazioni si basano su una dichiarazione rilasciata dall'interessato/a. Ad uso delle istituzioni norvegesi, compilare anche l'intercalare 5. Per
i Paesi Bassi, nel’ambito della legislazione olandese in materia di assicurazione generale ai superstiti (Algemene Nabestaandenwet), si considerano
«sposate» o «coniugi» anche le seguenti persone: persone singole dello stesso sesso o di sesso diverso che condividono in permanenza un nucleo
familiare, a meno che siano consanguinei di primo grado. Condividere un nucleo familiare significa che due persone coabitano e ciascuna di esse
contribuisce alle spese familiari o partecipa in altro modo alle spese di sostentamento. Per la Lituania compilare se il/la richiedente ¢ il coniuge de
iure. In base alla legislazione finlandese, si considerano «sposate» le coppie registrate dello stesso sesso. Tali informazioni vanno altresi fornite alle
istituzioni ungheresi.

Se del caso, indicare la data di naturalizzazione.

Ad uso delle istituzioni spagnole indicare il numero che figura sulla carta d’identita nazionale (DNI) o NIE (numero di identificazione dei cittadini
stranieri) nel caso di cittadini stranieri, anche se i suddetti documenti sono scaduti. In mancanza, indicare «nulla». Ad uso delle istituzioni maltesi,
indicare il numero di carta d’identita per i cittadini maltesi; per i cittadini non maltesi indicare il numero di sicurezza sociale maltese. Nel caso
di cittadini sloveni, indicare il numero di identificazione personale (EMSO). Se il formulario & destinato ad un’istituzione norvegese, indicare al
punto 11.3 il numero di iscrizione al registro norvegese della popolazione.

Il giorno e il mese sono espressi ognuno mediante due cifre, 'anno mediante quattro (esempio: 1° agosto 1921 = 01.08.1921).

Per le citta francesi con piu circoscrizioni si indichi il numero della circoscrizione (esempio: Parigi 14). Per i distretti portoghesi, indicare anche la
parrocchia e il comune. Per le citta olandesi indicare anche il nome del comune.



E 203

(%) Informazione obbligatoria per i cittadini spagnoli, francesi o italiani. Indicare, a seconda degli Stati, I'appartenenza territoriale del luogo di nascita
(esempio: per la Francia, se il comune di nascita ¢ Lille, indicare il dipartimento di nascita: Nord, seguito dal numero di codice, se noto, del dipartimento
stesso, nella fattispecie: 59. L'esatta compilazione sara pertanto: «Nord 59»). Per le persone nate in Spagna indicare soltanto la provincia.

(') Sigla dello Stato di nascita dell’assicurato/a conformemente al codice ISO 3166-1.

('®) Se il formulario € destinato ad un’istituzione danese, finlandese, islandese, lettone, polacca o norvegese, indicare qui di seguito I'ultimo indirizzo
della persona deceduta nello Stato interessato.
Indirizzo (3): ..ccovveneenee.

('8%s)  Nel caso della Polonia, il termine «attivita retribuita» si riferisce anche a persone assicurate nell’ambito dei regimi speciali.

(") Compilare se il formulario € destinato ad un’istituzione belga, cipriota, tedesca, greca, polacca, slovacca, spagnola, irlandese, italiana, lussemburghese,
austriaca, portoghese, britannica, finlandese, islandese o norvegese.

(*) Ad uso delle istituzioni belghe, cipriote, lussemburghesi e svizzere, contrassegnare la prima casella per qualsiasi infortunio, a prescindere dalla sua
natura.

" Compilare se il formulario & destinato ad un'istituzione ceca, slovacca, svizzera, tedesca, greca, spagnola, lussemburghese, austriaca, portoghese
o del Liechtenstein.

() Compilare se il formulario € destinato ad un’istituzione finlandese.

(?24sy  Ad uso delle istituzioni polacche, in caso di istruttoria di una domanda di pensione ai superstiti, in favore del supersite di un poliziotto o di un soldato
scomparso, allegare un documento che attesti la scomparsa.

*) Se il formulario & destinato ad un’istituzione greca, francese, finlandese o svedese, compilare indicando la data di denuncia della scomparsa alla
polizia. Se il formulario & destinato ad un’istituzione lettone o lituana, indicare la data della decisione del tribunale in base alla quale la persona &
dichiarata dispersa.

(%) Ad uso delle istituzioni spagnole, finlandesi, svedesi o del Liechtenstein, indicare inoltre le circostanze della scomparsa.
(*) Compilare se il formulario € destinato ad un’istituzione greca, francese, ungherese, lussemburghese o austriaca.
(?5%s)  In Polonia il termine «pensione a carico del regime per i dipendenti pubblici» riguarda le prestazioni erogate nell’ambito di regimi speciali.

(%) Queste informazioni sono richieste dalle istituzioni ungheresi e olandesi.

(G4} Qualora e persone da indicare al quadro 11 siano piu di una, aggiungere altrettante copie della pagina 3, in modo che i quadri 11 e 12 siano compilati
per ciascuna di esse. Si fa presente che nei Paesi Bassi le vedove, le mogli divorziate o separate possono avere diritto alla pensione di vedova se
hanno meno di 65 anni. Le vedove, le mogli divorziate o separate cha hanno piu di 65 anni possono avere diritto alla pensione di vecchiaia. In questo
caso, un formulario E 202 deve essere compilato a nome della moglie in questione. In Portogallo, la pensione di reversibilita € pagabile ai parenti
della persona deceduta in ordine ascendente se erano a carico della persona deceduta e qualora non vi sia alcun altro familiare (coniuge, ex coniuge
e parenti in ordine discendente) avente diritto a percepire le prestazioni. Nel Liechtenstein, le vedove, le mogli divorziate o separate possono avere
diritto alla pensione di vedova se hanno meno di 62 anni. Tale diritto viene a cessare in caso di nuovo matrimonio. Le vedove, le mogli divorziate
o separate che hanno piu di 62 anni possono avere diritto alla pensione di vecchiaia. In questo caso, un formulario E 202 deve essere compilato a
nome della moglie. In Norvegia, entrambi i coniugi divorziati o separati possono avere diritto alla pensione ai superstiti. In Slovenia, hanno diritto a
una pensione ai superstiti/'vedovile i genitori e i genitori adottivi dell’assicurato/a (se erano a carico del deceduto), i fratelli e le sorelle (se a carico
del deceduto fino alla sua morte e privi di mezzi di sussistenza propri) e il coniuge divorziato (se percepiva un sostentamento economico da parte
dell’'assicurato/a fino alla morte dello stesso/a). In Estonia I'ambito delle persone aventi diritto a una pensione ai superstiti € piu ampio e comprende
genitori, fratelli, sorelle, coniugi divorziati, genitori o tutori del figlio dell'assicurato/a, figliastri o figli adottivi, patrigni, matrigne o genitori adottivi. In
Lettonia 'ambito delle persone aventi diritto include figli, figliastri a carico, fratelli, sorelle o nipoti. In Polonia hanno diritto a una pensione ai superstiti
anche i coniugi separati e divorziati, se percepivano gli alimenti a seguito di ordinanza del tribunale o di accordo in sede giudiziale, nonché i genitori
(ivi compresi patrigno e matrigna).

(%) Ad uso delle istituzioni norvegesi, compilare anche l'intercalare 1. Ad uso delle istituzioni svedesi, compilare anche l'intercalare 6. Ad uso delle istituzioni
lituane, compilare anche il formulario E 203/intercalare 7. Ad uso delle istituzioni svizzere compilare inoltre il formulario E 203/intercalare 10. Ad uso
delle istituzioni polacche, compilare anche l'intercalare 11. Ad uso delle istituzioni finlandesi, compilare anche l'intercalare 13.

*) Se il formulario & destinato ad un'istituzione tedesca, austriaca, polacca, lettone, del Liechtenstein, finlandese o svizzera, indicare qui di seguito — se
del caso — l'indirizzo del rappresentante legale (consulente legale, tutore, curatore, ecc.).
Indirizzo (3): ..ccovveneenee.

(*0) Se il formulario & destinato ad un’istituzione ceca, danese, finlandese, islandese, lettone o norvegese, indicare qui di seguito I'ultimo indirizzo del
richiedente nello Stato interessato.
INAIFIZZO (3): ettt ettt b et a et et e et h e st e a e s et e bt eh e e et e b e £ eh £ Rt h e e a bt £kt bt eh et e et h e eh et et a e ettt eh et

(D) Da compilare esclusivamente se il formulario &€ destinato a un’istituzione portoghese o slovena.

(®2) Ad uso delle istituzioni olandesi indicare, se noto, il codice Sofi. Ad uso delle istituzioni belghe, indicare il numero nazionale di sicurezza sociale
nazionale (NISS).

(&) Compilare se il formulario € destinato ad un’istituzione finlandese o svedese.
(o) Ad uso delle istituzioni spagnole o svedesi, indicare se si tratta di una separazione de facto o de iure.
(*) Ad uso delle istituzioni del Liechtenstein o svizzere, indicare anche la data di nascita del coniuge.

(35%s)  Nel caso della Polonia il termine «attivita che rientra nell’ambito di un regime speciale per dipendenti pubblici» si riferisce al lavoro svolto da persone
soggette a regimi speciali.

(3%) Compilare se il formulario & destinato ad un’istituzione italiana, polacca, olandese o greca. In Italia non sono considerate fonti di «reddito» le
seguenti: casa di abitazione, prestazioni familiari, prestazioni in denaro per infortunio sul lavoro o malattia professionale e prestazioni puramente
assistenziali in favore del richiedente.

O
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Compilare se il formulario € destinato ad un’istituzione belga, danese, portoghese, spagnola, francese, italiana, lussemburghese, olandese,
finlandese, svedese, islandese o norvegese. Se il formulario & destinato ad un’istituzione italiana, indicare tutti i redditi, tranne: casa di abitazione,
prestazioni familiari, prestazioni in denaro per infortunio sul lavoro o malattia professionale e prestazioni puramente assistenziali in favore del
richiedente.

Compilare se il formulario € destinato ad un’istituzione tedesca, greca, francese, italiana, lettone, lussemburghese, olandese, austriaca, portoghese,
slovena, finlandese, svedese o islandese.

Compilare se il formulario € destinato ad un’istituzione belga, ungherese, polacca, olandese o svedese (aggiungere il formulario E 213).

Ad uso delle istituzioni portoghesi, compilare anche I'intercalare 3. Ad uso delle istituzioni slovene, compilare anche il formulario E 213.

Compilare se il formulario € destinato ad un’istituzione greca, francese, irlandese, olandese, austriaca o britannica.

Se il formulario € destinato ad un’istituzione belga, ungherese, polacca, tedesca, spagnola, francese, italiana, olandese, austriaca, portoghese o
finlandese, precisare se si tratta di una pensione diretta o ai superstiti. Ad uso delle istituzioni maltesi fornire dettagli su tutte le pensioni integrative
erogate/in attesa di liquidazione. L'importo della pensione da indicare € quello inizialmente erogato.

Compilare se il formulario € destinato ad un’istituzione belga, tedesca, lussemburghese, austriaca, portoghese o finlandese.

Compilare se il formulario € destinato ad un’istituzione belga, ceca, ungherese, polacca, slovacca, tedesca, francese, italiana, lussemburghese,
olandese, austriaca, finlandese, svedese, islandese o norvegese.

Ad uso delle istituzioni finlandesi, precisare se si tratta di reddito da interessi, rendite e dividendi.

Compilare se il formulario & destinato ad un’istituzione danese, spagnola, lussemburghese, olandese, austriaca, islandese o norvegese (importo
annuo), ad un’istituzione francese (importo trimestrale) o ad un’istituzione italiana (importo mensile).

Indicare il tipo di reddito preso in considerazione dall’istituzione d’istruttoria nell'applicazione delle norme anticumulo.

Compilare se il formulario € destinato ad un’istituzione danese, tedesca, greca, ungherese, spagnola, francese, irlandese, italiana, lussemburghese,
olandese, austriaca, portoghese, finlandese, svedese, britannica, islandese, del Liechtenstein, polacca, slovacca, slovena o svizzera. Se il formulario
€ destinato ad un'istituzione portoghese, indicare il nome di ogni figlio del coniuge per il quale la persona deceduta era tenuta a provvedere il vitto,
nonché il nome di ogni nipote. Se il formulario & destinato ad un’istituzione lettone o slovena, indicare il nome di ogni figlio del coniuge, nipote e
altri orfani a carico dell’assicurato/a deceduto/a. Ad uso delle istituzioni italiane, se I'avente diritto & figlio unico, compilare altresi il formulario E 203/
intercalare 2. Se il formulario & destinato ad un’istituzione spagnola, compilare anche il formulario E 203/intercalare 2. Se il formulario &€ destinato
ad un’istituzione lituana, compilare anche l'intercalare 7 intercalare. Qualora il formulario sia trasmesso a un’istituzione ceca, compilare anche
l'intercalare 8. Ad uso delle istituzioni svizzere, compilare inoltre I'intercalare 10. Ad uso delle istituzioni polacche, compilare anche l'intercalare 11.

Ad uso delle istituzioni norvegesi, indicare soltanto i figli della persona deceduta. Per le istituzioni maltesi, fornire unicamente informazioni sui figli di
eta inferiore a 18 anni i cui genitori sono la persona deceduta e il/la suo/a vedovo/a.

Indicare mediante i seguenti simboli la data cui ci si riferisce: * nascita, °° matrimonio, T decesso. Se il formulario € destinato ad un’istituzione
finlandese, ungherese o slovacca, indicare il numero di iscrizione al registro della popolazione.

Se il formulario & destinato ad un’istituzione finlandese, indicare se il figlio in questione & comune alla vedova/al vedovo e alla persona deceduta
o se sia figlio soltanto della vedova/del vedovo o della persona deceduta. Indicare inoltre se la vedoval/il vedovo sta allevando il figlio. In caso di
adozione, indicare la cittadinanza.

Questa informazione va fornita a partire dalla data del decesso del genitore, con indicazione di tutte le successive variazioni dell'importo.

Compilare inoltre I'intercalare 2 se il formulario € destinato ad un’istituzione tedesca, italiana o polacca. Compilare inoltre l'intercalare 4 se il
formulario & destinato ad un’istituzione portoghese o slovacca.

Indicare l'indirizzo comune. Se uno dei figli risiede altrove, indicarlo qui di seguito.
INTINIZZO (3): reiiieie ettt ettt ettt ekt e et e et e et e et e e e e et e eseees s et e ateehee ek aeeseeent e e teeaseen st et e e bt enteeate e s e esaeene e Aeeenee ek e esbeene e s e enteenne e te e beeeteebeenneenreetbe s

Indicare se il figlio € coniugato, invalido, deceduto (data del decesso), apprendista o studente. Ad uso delle istituzioni portoghesi, nel caso di un figlio
invalido che ha bisogno dell'assistenza di un terzo, compilare l'intercalare 3. Ad uso delle istituzioni del Liechtenstein o svizzere allegare una copia
del contratto di apprendistato o un certificato rilasciato dall’istituto di formazione per ogni figlio studente o apprendista tra i 18 e i 25 anni di eta. Ad
uso delle istituzioni ceche, allegare una copia del certificato di continuazione degli studi, del contratto di apprendistato o un certificato dell'istituto
di formazione per ogni figlio studente o apprendista tra i 15 e i 26 anni di eta. Ad uso delle istituzioni slovene allegare una copia del contratto di
apprendistato o un certificato dell'istituto di formazione per ogni figlio studente regolarmente in corso o apprendista tra i 15 e i 26 anni di eta. Ad uso
delle istituzioni slovacche, allegare un certificato del centro di formazione o della scuola per ciascun figlio di eta compresa tra i 16 e i 26 anni. Ad
uso delle istituzioni polacche, allegare un certificato scolastico per ciascun figlio di eta compresa tra i 16 e i 25 anni indicato come studente. Ad uso
delle istituzioni ungheresi, allegare una copia del certificato di continuazione degli studi, del contratto di apprendistato o un certificato dell'istituto di
formazione per ogni figlio studente o apprendista tra i 16 e i 25 anni di eta. Indicare se il figlio € coniugato, invalido, deceduto (data del decesso), o
studente. Ad uso delle istituzioni cipriote, allegare la copia di un certificato di istruzione a tempo pieno per ogni figlio studente di eta compresa tra i
16 e i 23 anni per le femmine e tra i 16 e i 25 anni per i maschi.

Ad uso delle istituzioni ungheresi, slovacche, spagnole e norvegesi, precisare se i figli sono a carico dell'assicurato/a e se tra di essi vi sono disabili.
In quest’ultimo caso indicare se il figlio percepisce una pensione di invalidita a titolo personale. Ad uso delle istituzioni finlandesi, indicare se il figlio/i
figli aveva/no lo stesso domicilio dell’'assicurato. In caso negativo, indicare la data di abbandono del domicilio in questione.

Ad uso delle istituzioni ungheresi, portoghesi o norvegesi, se uno dei figli ha un rappresentante legale diverso da quello degli altri figli, indicarlo
qui di seguito. Ad uso delle istituzioni finlandesi, indicare qui di seguito nome e cognome, data di nascita ed indirizzo del rappresentante legale del
figlio/dei figli.
Figlio:

— Cognome: ......
— Nomeli: ...........
Rappresentante legale:
— Cognome: ......
— Nomeli: ........

— Indirizzo (3): ....
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(57%s)  Ad uso delle istituzioni lettoni, indicare se I'altro genitore & anch’egli deceduto:

O si O nNo

In caso affermativo, fornire le seguenti informazioni:
Cognome: ..............
Nomelfi: ...
Cognomi precedenti
SesS0: ..ooceevviieenen,
N. di identita: ...
Cittadinanza: ...
Data di nascita:
Data di morte: ........

Compilare ad uso delle istituzioni italiane e greche.

Se il formulario € destinato ad un’istituzione del Liechtenstein, allegare il formulario E 207 relativo all’assicurato/a deceduto/a e al suo coniuge ed
eventuale ex coniuge.

Queste informazioni sono richieste quando il formulario & destinato alle istituzioni cipriote, ungheresi e finlandesi.

Ad uso delle istituzioni ungheresi, indicare inoltre nome e cognome di nascita della madre del richiedente.

Madre del richiedente:

— Cognome: .........

NI/ I: e ettt ettt e be e tt e ttee e ate e e eateeeAte e eaateenste et te e oabeeneeeehteeenntee oAbt e et beeeaneeeenbee e ntaeeanae e e et bee e nteeesreeetbeeaaeeannaens







E 203 intercalare 1 IT

QUADRO 11 «<AVENTI DIRITTO DIVERSI DAI FIGLI»
INFORMAZIONI COMPLEMENTARI AD USO DELLE ISTITUZIONI ITALIANE

Da compilare nel caso in cui la domanda di pensione venga presentata all’estero dall’unico genitore superstite, da un fratello celibe o da
una sorella nubile del lavoratore deceduto.

1. | Se il/la richiedente ¢ il solo genitore superstite, indicare se il lavoratore ha lasciato superstiti

[ ilconiuge: O si O No
O ifigl O si O No
2. Se il/la richiedente € un fratello o una sorella del lavoratore deceduto, indicare se questi ha lasciato superstiti
1 ilconiuge: O si 0 No
O ifigl O si O No
[0 igenitori: O si O No







E 203 intercalare 2

QUADRO 15 «FIGLI» INFORMAZIONI COMPLEMENTARI

Compilare un intercalare per ciascuno dei figli.

1. | Il figlio di cui allariga n. ............... del quadro 15.1

[l esercita un’attivita retribuita [ non esercita un’attivita retribuita

1.1 In caso affermativo, si prega di indicare:

tipo di attivita (subordinata o autonoma):

importo del reddito (*) per [0 settimana [0 mese [0 anmno
2. | Il figlio di cui alla riga n. ............... del quadro 15.1
[ haaltre fonti di reddito [ non ha altre fonti di reddito

2.1 In caso affermativo, si prega di specificare:
tipo di reddito:
[0 Prestazioni di sicurezza sociale:

importo per |:| settimana |:| mese E] ANNO e

[0 altri redditi (2):

importo per [0 settimana O mese [0 anno
3. | In relazione al figlio di cui alla riga n. ............... del quadro 15.1, la persona seguente

[(©Zo o TgToTa 0 L= T80 s To Ty g T L PSSR

Lo L2 ) RS SSR

ha diritto alle prestazioni o assegni familiari a titolo dell’esercizio di un’attivita professionale o commerciale

[articolo 79, paragrafo 3, del regolamento (CEE) n. 1408/71]

L] 0 o] i o PRSI
B2 I o2 1 (= = PSSP

3.1 Le seguenti istituzioni provvedono all’erogazione delle prestazioni/assegni familiari:

[ Z=Y o] 41T =4 o g 1= ) SRR
Lo L2 ) RS SSR
(=TT 1 1= T o 1= SRR

Lo L2 ) RS SSR

4. Il figlio di cui allariga n. ............... del quadro 15.1 € inabile al lavoro. Si allega il formulario E 404

@) Si devono dichiarare tutti i redditi, ad eccezione delle indennita di fine rapporto, delle prestazioni familiari, degli arretrati della retribuzione, dei
vitalizi per infortuni sul lavoro o malattie professionali, delle pensioni di guerra, delle pensioni per invalidita intervenuta durante il servizio militare,
dei sussidi per assistenza, delle indennita di viaggio.

® Per «altri redditi» si intendono i redditi derivanti da beni immobili o da capitale (depositi o conti correnti bancari o postali, titoli di Stato, fondi di
investimento, azioni, obbligazioni, ecc.).






]
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QUADRO 12 (12.8)
INFORMAZIONI COMPLEMENTARI AD USO DELLE ISTITUZIONI PORTOGHESI

Da compilare se il/la richiedente ha dichiarato di avere necessita dell’assistenza di terzi per le sue normali attivita quotidiane.

Identita della persona che presta assistenza

11

1.2

070 T4 To Ty 3T SRS
1IN L 1 =Y SRR

Indirizzo (via, numero civico, codice postale, 10calita, Stato): .......ccoo i e

Informazioni fornite dall’istituzione d’istruttoria

21 [ Abbiamo accertato che la persona di cui sopra aiuta effettivamente il/la richiedente nelle sue attivita quotidiane (igiene
personale, alimentazione, spostamenti, ecc.)
2.2 |:| Non ¢ stata accertata I'assistenza prestata dalla persona di cui sopra
3. La necessita di assistenza ¢ stata causata da terzi?
O si 0 No
4, L'interessato/a percepisce un’indennita per I'assistenza da parte di terzi o prestazioni analoghe?
O si 0 No
4.1 Denominazione e indirizzo dell'istituzione erogante:
4.2  Importo mensile:







E 203 intercalare 4 PT-SK

QUADRO 15 «FIGLI»
INFORMAZIONI COMPLEMENTARI AD USO DELLE ISTITUZIONI PORTOGHESI E SLOVACCHE

| discendenti di cui al quadro 15.1 sono in una delle seguenti situazioni:

1.

Frequentano una scuola: indicare per ciascun figlio il livello dellistituto di istruzione in questione (secondario, intermedio o
superiore) ovvero se si tratta di un primo corso di laurea o di un corso post-laurea:

Partecipano ad un'iniziativa di formazione professionale: indicare per ciascun figlio il livello di istruzione scolastica (secondario,
intermedio o superiore) necessario per iscriversi al corso di formazione in questione, nonché l'importo dell’eventuale sussidio
mensile:

Sono inabili al lavoro: indicare per ciascun figlio se sono percepite prestazioni sociali per l'inabilita al lavoro del figlio, la natura
dell'inabilita e 'importo mensile:
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INFORMAZIONI COMPLEMENTARI AD USO DELLE ISTITUZIONI NORVEGESI

Da compilare nel caso in cui il/la richiedente non era coniugato con la persona deceduta alla data del decesso

1.2

Il/la richiedente € stato in precedenza coniugato/a con la persona deceduta?

O s O No

II/la richiedente ha o ha avuto figli dalla persona deceduta?

O si O No

Da compilare nel caso in cui la vedovalil vedovo sta vivendo more uxorio con un’altra persona

2.2

Il/la richiedente € stato in precedenza sposato/a con il/la convivente?

O s O No

Il/la richiedente ha o ha avuto figli con il/la convivente?

O si O No
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QUADRO 11
INFORMAZIONI COMPLEMENTARI AD USO DELLE ISTITUZIONI SVEDESI

1. Il/la richiedente vive con un figlio di eta inferiore a 21 anni per il quale & stata chiesta o € percepita una pensione o rendita annua
per figlio?

O No O si

2. Il/la richiedente ha avuto un figlio dalla persona deceduta?

OO No O si

Da compilare nel caso in cui il/la richiedente era coniugato/a con la persona deceduta alla data del decesso

3.1. llNla richiedente viveva con la persona deceduta alla data del decesso?

O No O si

3.2. In caso dirisposta negativa al punto 3.1, il/la superstite era economicamente a carico della persona deceduta?

O No O si

4. Alla data del decesso, il/la richiedente viveva con un figlio di eta inferiore a 18 anni che il/la richiedente e/o la persona deceduta
aveva in custodia?

OO No O si

[N [0 0 L= 1= I T o U

Numero personale svedese/data di NASCILA: ..........cii i et e s st e e bt e s e e s sae e e s bee e s neeseneeesnseeenneeesaneeesnnanan

Da compilare nel caso in cui il/la richiedente era coniugato/a con la persona deceduta ma non conviveva con essa

5. Dopo aver cessato di vivere con il coniuge, ma prima della sua morte, il/la richiedente viveva con una persona con cui in
precedenza era stato coniugato o dalla quale aveva avuto un figlio?

OO No O si

Da compilare nel caso in cui il/la richiedente non era coniugato/a con la persona deceduta alla data del decesso

6. Il/la richiedente é stato in precedenza coniugato/a con la persona deceduta?

OO No O si

7. Il/la richiedente ha o ha avuto figli dalla persona deceduta?

OO No O si

8. Il/la richiedente aspettava un figlio dalla persona deceduta al momento del decesso?

O No O si
Data presunta per il parto (anno, MESE, GIOMMNO): ...cccciviiiriiiiiieei ettt

9. Si prega di rispondere alla domanda n. 4

©



E 203 intercalare SE 6 (segue)

Da compilare per le donne nate nel 1944 o anteriormente, per valutare il diritto alla pensione o al vitalizio di reversibilita, in
conformita della legislazione anteriore

10. Larichiedente & stata coniugata con la persona deceduta indata anteriore al 31 dicembre 1989?
O No O si
11.  Larichiedente ha avuto figli dalla persona deceduta il 31 dicembre 1989 o prima di tale data?
O No O si
12.  Larichiedente viveva con la persona deceduta il 31 dicembre 19897
O No O si
13.  Stato civile della richiedente in data 31 dicembre 1989:
[0 nubie [0 coniugata [0 vedova [0 divorziata
14.  Stato civile della persona deceduta in data 31 dicembre 1989:

[ celibe [0 coniugato [ vedovo [0 divorziato

Da compilare se, alla data del decesso, il/la richiedente aveva meno di 50 anni e/o non era stato coniugato/a o convivente con
la persona deceduta, per almeno cinque anni.

15.  ll/la richiedente vive con un figlio di eta inferiore a 16 anni, che ha in custodia?

O No O si
LI Lo 03T [T I o | T PSR
Numero personale svedese/data di NASCITAL ........cccceiiiiiiiiiee et e e et e e e st e e eae e e e ns e e e eaeeesaseeeneeesaneeeenneeeneennnean

16.  Alla data del decesso, il figlio in questione viveva stabilmente con il/la richiedente o nella casa comune del/la richiedente e della
persona deceduta?

O No O si

17.  Se il figlio non & figlio del richiedente, allegare una copia della sentenza del tribunale o altro documento comprovante che il/la
richiedente ha in custodia il figlio

Da compilare per le donne nate nel 1945 o posteriormente, per valutare il diritto alla pensione o al vitalizio di reversibilita, in
conformita della legislazione anteriore.

18.  Si prega di rispondere alle domande 11-15
19. 1131 dicembre 1989 la richiedente viveva con un figlio di eta inferiore a 16 anni, che aveva in custodia?
O nNo O si

[N LT ¢ [= T [ I T | o RS

Numero personale svedese/data di NASCITA: ........coii it e e ettt e e e e st e e e s easeee e e e nsaeeeeeaneeeeeaanseeeeeanseeeaann

20. Il 31 dicembre 1989 il figlio in questione viveva stabilmente con la richiedente o nelle casa comune della richiedente e della
persona deceduta?

O No O si



E 203 intercalare SE 6 (segue)

Da compilare se la richiedente era coniugata con la persona deceduta il 31 dicembre 1989

21.

22.

23.

24.

La richiedente viveva separata dal marito il 31 dicembre 19897

O No O si

Dopo aver cessato di vivere con il marito, ma prima della sua morte, la richiedente viveva con un uomo con cui in precedenza era
stata coniugata o da quale ha o ha avuto un figlio?

OO No O si

1 31 dicembre 1989 la richiedente viveva con un figlio di eta inferiore a 16 anni, che aveva in custodia?

O No O si
[N 0T34 T= o [ I o | T SRR
Numero personale svedese/data di NASCILAL ..........iii i e e s st e et e e s e e e sae e e s bee e e neessneeesnseeanneeeeaneeesnnanan

Il 31 dicembre 1989, il figlio in questione viveva stabilmente con la richiedente o nella casa comune della richiedente e della
persona deceduta?

I No O si

Da compilare se, alla data decesso, il/la richiedente aveva meno di 50 anni e/o non era stato coniugato/a o convivente con la
persona deceduta per almeno cinque anni.

Si prega di rispondere alla domande 16-18
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INFORMAZIONI COMPLEMENTARI AD USO DELLE ISTITUZIONI LITUANE

Informazioni sulla persona deceduta

1.

2.

41

4.2

5.1

5.2

5.3

5.4

5.5

Numero di identificazione PersoNale IHUANO ..........o. it e ettt e e e et e e e e et e e e e eeeeeeeaseeeeeesnnaeeeesanseeeeananneeenannes

Numero di serie e numero del certificato nazionale lituano di assicurazione sociale

Il deceduto ha prestato servizio militare in Lituania o nell’ex URSS:

Si

In caso affermativo, indicare se la persona ha prestato servizio come
militare di leva

O
O

No

o in ferma volontaria

Durata dell'assistenza/delle cure domiciliari in Lituania (compilare se impegnato in cure prima del 1° gennaio 1995):

per le madri — tempo dedicato a curare/assistere un figlio disabile Si |:| No |:]
di eta inferiore ai 16 anni
per i familiari — tempo impiegato ad assistere un disabile della si O No [
categoria 1
Il deceduto era:
prigioniero politico si O No []
deportato si O No [
membro della resistenza si O No [
deportato ai lavori forzati oltre la frontiera del’'ex URSS si No []
internato in un ghetto, campo di concentramento o altro luogo di Si [:I No |:|
prigionia durante la seconda guerra mondiale
Da compilare se esistono superstiti della persona deceduta che percepiscono (percepivano) pensioni vedovili/orfanili:
Numero di identificazione
Nome Cognome personale lituano o, in mancanza, Istituzione debitrice

data di nascita




E 203 intercalare 7 LT (segue)

Informazioni sul/la richiedente

7. Numero di identificazione personale IHUANO: .......... . ittt e e e et e e e e e e e e e e e ee e e e s e seeeeeesnsaeeeeennnseeeeennneeenannes
8. Numero di serie e numero del certificato nazionale lituano di assicurazione SOCIale: ...........cccceeieeeiiiieieccee e
9. Pensioni del/la FICRIEAENLE: ......... ..o ettt e e e e e e e ee e e e e e e esaaaasasaeeeeeeeaeeeaeeeeaannssssseeaeaeaeaaaaaasnnnssnnssnaeeeaeeans

9.1 Pensioni di assicurazione sociale:

Data della Data della Data della

Tipo di pensione X X
domanda concessione sospensione

Istituzione erogante

9.1.1 di vecchiaia

9.1.2 diinvalidita

9.1.3 vedovile

9.1.4 orfanile

9.1.5. superstiti (per le persone
decedute prima del 31 dicembre
1994)

Ove vengano compilati i punti 9.1.4 e 9.1.5, precisare:
[ peril padre/la madre deceduto/a [ per unaltra persona deceduta

la data del decesso: .....ccccoeieeiiiiiiiieeeeenn. la data del decesso: ......cccceeeeeeeeeeeeeeeeenneee.

9.2  Pensioni statali del/la richiedente

Data della Data della Data della

Tipo di pensione X .
domanda concessione sospensione

Istituzione erogante

9.2.1 divecchiaia

9.2.2 vedovile

9.2.3 orfanile

10.  Il/la richiedente € stato riconosciuto/a disabile (non compilare per i tutori)?

O si [ No

In caso affermativo, indicare:
ez Yo L= o= We [T a1 PdTo X [ [ NT0 NV = [T |1 =
linvalidita € stata accertata fiNo @l: ........ ... et e e e e e e e e e e e e ansaasasaeeeeeeeaaaeaeaa e nnnnnnnneeeaneeaeeaannn

data indeterminata: O



E 203 intercalare 7 LT (segue)

| quadri 11 e 12 vanno compilati soltanto per i/le richiedenti la pensione vedovile.

11.  Il/larichiedente alleva i figli (adottivi) della persona deceduta di eta inferiore a 18 anni (o inferiore a 19 anni se sono studenti a tempo
pieno) e/o si prende cura dei figli (adottivi) della persona deceduta — disabili della categoria | — il cui handicap si & manifestato
prima dei 18 anni di eta?

si O No [

In caso affermativo, indicare per tali figli (adottivi):

Numero di identificazione
Nome Cognome personale lituano o, in mancanza, Categoria di invalidita
data di nascita

Per i suddetti figli (adottivi) — di eta inferiore a 19 anni e studenti a tempo pieno — allegare una copia dell'attestato dell'istituto di
istruzione.

12.  llfla richiedente & madre/padre [ ] tutore  [] matrigna/patrigno ]
dei suddetti figli

13.  Il/la richiedente € uno studente a tempo pieno (da compilare a cura dei richiedenti di eta compresa tra 18 e 24 anni)?
si [ No [

In caso affermativo, allegare una copia dell’attestato dell’istituto di istruzione
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INFORMAZIONI COMPLEMENTARI AD USO DELLE ISTITUZIONI CECHE

Ad uso delle istituzioni ceche, completare la tabella seguente per i figli indicati al quadro 15.1.

Nome
e coghome
del figlio

Giorno, mese
e anno di
nascita del figlio

Nome
e cognome
del padre

Nome
e cognome
della madre

Periodo di cura
personale del
figliodal ... al ...

Se il figlio &/era in custodia presso
un’istituzione o una persona diversa
(indicare dove e in che periodo)

Numero
di nascita
del figlio (")

(") Da indicare unicamente in caso di domanda di una pensione orfanile.







QUADRO 8

E 203 intercalare 9 SK

INFORMAZIONI COMPLEMENTARI AD USO DELLE ISTITUZIONI SLOVACCHE

Se si presume che il decesso sia conseguenza di un infortunio sul lavoro, fornire inoltre le seguenti informazioni:

— registrazione dell'infortunio sul lavoro,

— indagine da parte dell'ispettorato del lavoro, della polizia nonché sentenza di tribunale

L’infortunio sul lavoro é stato I’'unica causa del decesso?

O si O No

Attivita esercitata al momento dell’infortunio sul lavoro:

[0 durante lo svolgimento delle mansioni del lavoratore
[0 durante attivita direttamente connesse alle mansioni del lavoratore
[0 durante il tragitto in itinere

durante il tragitto da/verso bar, mensa o simile

Luogo in cui si & verificato I'infortunio sul lavoro:
[0 sul posto dilavoro
[ neilocali del datore di lavoro

[] fuori dailocali del datore di lavoro

Se si presume che il decesso sia conseguenza di una malattia professionale, fornire inoltre le seguenti informazioni:

— attestato da parte di un dipartimento di medicina del lavoro o di un’altra istituzione, con la data della diagnosi e/o la data d’origine della

malattia professionale,

— conferma del collegamento tra il decesso e la malattia professionale, ovvero che la malattia & stata I'unica causa del decesso
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INFORMAZIONI COMPLEMENTARI AD USO DELLE ISTITUZIONI SVIZZERE

1. | Informazioni relative all’assicurato/a deceduto/a

(07 0Te | Lo 4 TSI { o101 (o 0 ) SRS
[N T 0 0 T (01U ) o T2 SN

Data di NASCItA (PUNTO 4.1): ... ittt ettt et et eae e eh et eae e eae e eae e et e eae e e et et saeeeh e e nan e e et e s e e et e nneenreesareeaeenneenne

2. Se I'assicurato/a deceduto/a era cittadino/a svizzero/a, indicare il luOgO d’OFIQINE: .......cccciiiiieiiiiie e e

e la data d’acquisizione della Ctadin@NnZa SVIZZEIa: ..........c.eiiiiiiieee ettt e e e et e e e e e e et ee e e esseeeeeeanseeeeennneeeean

3. | Informazioni riguardanti la residenza in Svizzera dell’'assicurato/a deceduto/a

Tipo del permesso

Luogo: Dal (mese/anno): Al (mese/anno): di soggiomo:

Allegare copie dei certificati di residenza o permessi di soggiorno

4. | Da compilare se I'assicurato/a deceduto/a € stato/a sposato/a

Primo matrimonio: Secondo matrimonio: Terzo matrimonio:
L B/ F= 141 g o g TTe R et= =T o =1 o SRR
2372 T o (o X o b= e 1Yo 4 T 1SR
4.3  Informazioni riguardanti il coniuge, I'ex coniuge o il coniuge deceduto
(7o T 1 T 0 0 TS0 3 T 2 2N
[©7oTe aToTaq TSN LI g = =771 ¢- APPSRt

[0 7= = 1o [ g =TT | = PRSP

[ F=) = Ie [ Mo =Yo7 oY= 14U

5. l Informazioni riguardanti la residenza in Svizzera, durante il matrimonio, del coniuge, di eventuali ex coniugi o di coniugi deceduti

Tipo del permesso

Cognome e nomi: Luogo di residenza:  Dal (mese/anno): Al (mese/anno): di soggiomo:

Allegare copie certificati di residenza o permessi di soggiorno
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6.1
6.2
6.3

Il/la richiedente (vedovo/a) ha contratto piu di un matrimonio?
O si O No

In caso affermativo, indicare la durata del/i matrimonio/i:

Primo matrimonio: Secondo matrimonio: Terzo matrimonio:
(071 =Y o) =1 (o 2 PPN

£STex o1 4o X e F= e 11V e 4 o TN 1P PRRTN

Data del deCESSO DI CONMIUGE: ........oiiiiiiiiie e et a e et e e st e e saae e e e s b e e e e e e e sane e s e abe e e e e e e sane e an e e sannesanbeeeerenanas

Da compilare per i figli di genitori separati o divorziati

Cognome: Nomi: Data di nascita: Affidamento:

............................................................................................... O al O alla [ congiunto  [] aterza

padre madre persona
al alla . aterza
............................................................................................... O vadre O madre [ congiunto  [] persona
al alla . aterza
"""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""" D padre D madre I:I congiunto D persona
al alla . aterza
............................................................................................... O padre O madre O congiunto  [] persona
al alla . aterza
"""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""" O padre O madre D congiunto O persona

Da compilare per i/le richiedenti (vedovi/e) che al momento del decesso del coniuge non avevano figli, compresi figli adottivi

Il/la richiedente viveva nello stesso domicilio con uno o piu figli del coniuge al momento del suo decesso?

[0 si O No
In caso affermativo: Cognome: Nomi: Data di nascita:




E 203 intercalare 11 PL

INFORMAZIONI COMPLEMENTARI AD USO DELLE ISTITUZIONI POLACCHE

Da compilare a cura del richiedente e da allegare al formulario E 203.

Dati personali del richiedente

[07'a T o2 1 =R
COGNOME Ai NASCITA ....eeieiieeitiiee ettt et e et e et e s et st e e s s e se e e s e eas e e et eas e e s et ea et easeeaseeaseeaseeeaeeeaeeeaeeeaneeuneeaneenneeneenanenas
LI\ o 1= USRS OO
Data di NASCIIA: ... e e e e e a e e eae e sae e e ae e e e e e e e e ea e e eae e saeeeaeesae e e e e e sneeeaeenneeas

U0 1= (o 0 V1 L N

B

Informazioni relative alla vedova/al vedovo richiedente una pensione ai superstiti polacca

21

2.2

23

Vi & stata unione coniugale fino alla data del decesso del coniuge?
O si O No
In caso negativo o in caso di divorzio o separazione indicare:
Aveva diritto agli alimenti?
O si O No
In caso affermativo, allegare la sentenza o la decisione del tribunale o altro documento ufficiale che attesti tale diritto
Indicare il NUMEIO PESEL O NKP: ... .ottt ettt et e e et e e ea st e e st e e eas e e e as e e e st e e eas e e e ease e e aaeeeeaseeaaneeeaneeennneeenns

Informazioni relative a un genitore richiedente la pensione ai superstiti polacca

3.2
3.3

3.4

L’assicurato/a deceduto/a contribuiva al mantenimento del/la richiedente prima del decesso?
[ si [0 No
In caso affermativo fOrnire dettagliz ..........oooo it ettt e e e et ee e e enaee e e e e snne e e e s e aeeeeeeanneeeeeennaeee e nneeeeeannee

II/la richiedente provvede all’educazione di un figlio (di eta inferiore a 16 anni) dell’assicurato deceduto o di eta inferiore ai 18 anni
se ancora studente?

O s O No

Il/la richiedente si prende cura di un figlio totalmente incapace di lavorare e di vivere autonomamente o totalmente inabile al lavoro
e avente diritto a beneficiare della pensione ai superstiti?

O s L No
In caso affermativo, precisare cognome € NoMe del fIglio: ........ooiiiiiiiiiiiii e

Indicare il NUMEIO PESEL O NKP: ... ettt e et e e e eeeeeeee e e e aassaaseaeeeeeeaeeaeaeaaaaasssssssssesseeeeeeaannssnnsssnneeneeeans
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4. | Informazioni relative a figli richiedenti una pensione ai superstiti polacca

Il figlio & totalmente incapace

4.1 Coanome e nome Data di Numero Grado di Nome della scuola di lavorare e di vivere autono-
: 9 nascita PESEL parentela (") mamente o & totalmente inabile
al lavoro
4.2 In caso di figli allevati e mantenuti prima del compimento dei 18 anni di eta, nipoti, fratelli o sorelle o altri figli, compresi quelli
adottivi o in affidamento, specificare quanto segue:
La data esatta del riconoscimento del diritto ad essere allevati € mantenuLi: ............ooooriiii e
| genitori del figlio sono viventi?
O s LI No
In caso affermativo, rispondere alle seguenti domande:
Sono in grado i genitori di mantenere il figlio?
O s O No
L'assicurato/a deceduto/a o il suo coniuge aveva la custodia del figlio in base ad una sentenza del tribunale?
O s O No
Il figlio ha il diritto a percepire una pensione a seguito della scomparsa dei genitori?
O s O No
5. Al fine di determinare I'importo della pensione a carico del regime generale della previdenza sociale, il/la richiedente chiede che
quanto segue sia preso in considerazione nella valutazione della prestazione cui avrebbe diritto I'assicurato/a deceduto/a:

[[] Base media di calcolo dei contributi di sicurezza sociale o di assicurazione di vecchiaia e invalidita in base alla normativa
polacca, nell’arco di 10 anni solari consecutivi, selezionati tra gli ultimi 20 anni solari, immediatamente precedenti I'anno di
presentazione della domanda, ovvero dal ...........ccccceeceeieiciceneenenne Al e Q)

[[] Base media di calcolo dei contributi di sicurezza sociale o di assicurazione di vecchiaia e invalidita, in base alla normativa
polacca, nel periodo di 20 anni solari precedenti I'anno di presentazione della domanda, scelti nel periodo di assicurazione
complessivo (?)

[[] Base media di calcolo dei contributi di sicurezza sociale o di assicurazione di vecchiaia e invalidita in base alla normativa
polacca, nel periodo di 10 anni solari consecutivi immediatamente precedenti I'anno di inizio dell'assicurazione all’estero,
se non vi era stata un’assicurazione in Polonia nel corso di 20 anni solari civili immediatamente precedenti I'anno di
presentazione della domanda

[J Base di calcolo dei contributi in base alla normativa polacca nel periodo di assicurazione effettiva

[[] Base di calcolo della pensione di vecchiaia o invalidita dell'assicurato/a deceduto/a

6. Al fine di determinare I'importo della pensione ai superstiti a carico del regime previdenziale degli agricoltori, rispondere alle
seguenti domande:
6.1  I'adulto richiedente o il suo coniuge € proprietario (comproprietario) o titolare di un’azienda agricola?
O s O No
6.2 in caso affermativo, specificare la superficie dell'azienda agricola (in ettari): .........ccceiieiiiiie e

®
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7. Al fine dell'istruttoria della domanda di pensione ai superstiti a carico del regime di assicurazione delle forze di polizia, compilare
i punti 2-4 ed indicare:
71 |:| nome dell’'unita in cui il deceduto/funzionario scomparso ha prestato servizio prima del congedo, il tipo di incarico e la data
di congedo:
|:| Per quanto riguarda il decesso del funzionario, & stata/era stata presentata una richiesta di compensazione a titolo di
infortunio o malattia verificatisi per motivi di servizio?
O si O No
[CJ Quanto al decesso del funzionario, sono/erano in corso azioni penali in relazione alla sua funzione?
O si O No
[] 1 decesso o la scomparsa del funzionario & avvenuto/a nell’esercizio delle sue funzioni al di fuori del territorio polacco?
O si O No
7.2 Aifini dell’istruttoria della domanda di pensione dei funzionari di polizia, il richiedente dichiara:

[0 percepisce [ non percepisce

una pensione a carico del regime generale polacco, una pensione per magistrati o procuratori, una pensione ai superstiti derivante
dall’'assicurazione per magistrati o procuratori, prestazioni di pre-pensionamento, prestazioniin denaro del fondo «disoccupazione».
In caso affermativo, indicare il numero della prestazione, la data di decorrenza del pagamento e la denominazione dell'istituzione
Lo =T o114 ot PRSP PPRRUP

Al fine dell'istruttoria di una domanda di pensione ai superstiti dell'esercito, il/la richiedente dovra indicare quanto segue:

|:| Corpo militare al quale il militare deceduto/scomparso era assegnato o dal quale era stato congedato dal servizio e data del
congedo:

|:| Qualora il decesso del militare congedato dal servizio sia sopravvenuto:
a) in conseguenza di un infortunio nello svolgimento del servizio militare attivo o di una malattia connessa a particolari
caratteristiche o condizioni del servizio militare prestato

O si O No
b) in conseguenza di lesioni nel corso del servizio o malattie sopraggiunte durante il servizio militare
O si 0 No
[] 11 decesso o la scomparsa del funzionario & avvenuto/a nellesercizio delle sue funzioni al di fuori del territorio polacco
O s 0 nNo

|:| In caso di domanda di una pensione di reversibilita in favore del superstite di un funzionario di polizia scomparso, allegare
un documento che ne attesti la scomparsa

Data Firma del richiedente

Nel compilare il formulario specificare il grado di parentela indicando in uno scritto apposito:
a) figli propri, del coniuge e adottati
b) figli in custodia e mantenuti fino ai 18 anni, nipoti, fratelli o sorelle e altri figli, compresi figli in adozione o in affidamento.

Nel caso di lavoratori dipendenti, allegare il certificato recante i dati relativi alla base di calcolo dei contributi di sicurezza sociale o dell’assicurazione
di vecchiaia e di invalidita oppure la busta paga rilasciata dal datore di lavoro o da un successore, nonché il libretto previdenziale contenente
l'indicazione dell'importo della retribuzione percepita. | suddetti documenti devono essere presentati in originale o in copia autenticata dall’istituto
previdenziale straniero, da un notaio o dal console della Repubblica polacca.

Nel caso di lavoratori autonomi, & richiesto il numero di conto bancario di chi versa i contributi ovvero, se l'attivita si svolgeva prima che si
rendesse obbligatoria la copertura assicurativa, un attestato rilasciato da un’associazione di categoria e sociale (esempio, la corporazione di Arti
e mestieri).

®
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INFORMAZIONI COMPLEMENTARI AD USO DELLE ISTITUZIONI BELGHE
Il coniuge deceduto ha studiato in Belgio nel o dopo il suo ventesimo compleanno?

O si O nNo

In caso affermativo, indicare il periodo di studio: dal ..................... al oo

Da compilare a cura delle persone che hanno contratto piu di un matrimonio:

1° matrimonio: celebrato il: .....coovrieiiiiicee data della separazione (*): ......cccceoerveenienneenienneenene
sciolto; data del divorzio: ..................... data del decesso del coniuge: ..........cccereieeeicincienins

coniuge: [0101€] 1N (@17 | I 1o 1 1 1= SRR

data di nascita: ..........c..ccoceiinens cittadinanza: ...

2° matrimonio: celebratoil: ..ooceeviieeie e data della separazione (*): ...cccooeeeceeeeeeiicee s
sciolto; data del divorzio: .........ccccuue.e... data del decesso del coniuge: .......cccoeeeceeveeiicieeeeecinees

coniuge: [010]1€1\1 (@17, | e oY1 s [N

data di nascita: ... cittadinanza: ..o

3° matrimonio: celebratoil: ..ooceeviieeie e data della separazione (*): ...cccooeeeceeeeeeiicee s
sciolto; data del divorzio: ..................... data del decesso del coniuge: ..........cccereieeeicincienins

coniuge: [0101€] 1N (@17 | I 1o 1 1 1= SRR

data di nascita: ..........c..ccoceiinens cittadinanza: ...

Da compilare a cura delle persone attualmente vedove o divorziate:

1° matrimonio: I'ex coniuge o il coniuge deceduto esercitava un’attivita retribuita in Belgio?

O si O No

In caso affermativo, nell’ambito di quale regime?

[J lavoratore autonomo [ 1avoratore [0 autorita pubbliche

2° matrimonio: I'ex coniuge o il coniuge deceduto esercitava un’attivita retribuita in Belgio?

O si O No
In caso affermativo, nell’lambito di quale regime?

[J lavoratore autonomo [ 1avoratore [0 autorita pubbliche

3° matrimonio: I'ex coniuge o il coniuge deceduto esercitava un’attivita retribuita in Belgio?

O si O No
In caso affermativo, nell'ambito di quale regime?

[J lavoratore autonomo [ 1avoratore [0 autorita pubbliche

La data di separazione €& la data a decorrere dalla quale i coniugi non risiedono piu ufficialmente allo stesso indirizzo.
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13.

14.

E 203 intercalare 13 FI

INFORMAZIONI COMPLEMENTARI AD USO DELLE ISTITUZIONI FINLANDESI
Quadro 11 «Coniuge superstite»

(O7eTo [aTeTaaT=I (1001 (o T I I ) OSSPSR PRSP
I\ 0T34 T= YA (T T ) (o T 0 R SSPRRSRSE
N[ aq =Y oo [l To F=Y ] e= I F= T o LoTS TN €T= N oo ] (o )RS
Numero di matricola presso l'istituzione d’ISTIULIONIA: ...........ooi e e e e e e et e e e e nae e e e e e e e e neeeens
ALtiVIta del CONIUGE SUPEISHILE ...t e e et e e e e et e e sae e e e ee e e e e e eae e e e see s e e e e esn e e e sae e s e e snneas
Se il coniuge superstite ha prestato lavoro nello Stato dell’istituzione d’istruttoria, presentare il formulario E 205

Indicare gli Stati in cui il coniuge superstite ha prestato lavoro:

Se il/la richiedente & I'ex coniuge, presentare una copia dell'accordo relativo agli alimenti

Tipo di pensione contributiva percepita dal coniuge superstite:

ovvero

Importo stimato della pensione contributiva percepita dal coniuge superstite alla data del decesso del dante causa, se non era ancora
beneficiario di pensione:

ovvero

Importo stimato della pensione contributiva percepita dalla persona deceduta alla data del decesso, se non era ancora beneficiaria di
pensione:






COMMISSIONE AMMINISTRATIVA
PER LA SICUREZZA SOCIALE
DEI LAVORATORI MIGRANTI

Leggere le istruzioni alle pagine 9, 10 e 11

")
E 204

Stato: Numero d’identificazione (2) (7)

(se del caso, organismo di collegamento)

Istituzione in causa

ISTRUTTORIA DI UNA DOMANDA DI PENSIONE DI INVALIDITA

Regolamento (CEE) n. 1408/71: articoli 44-51 bis; articolo 77
Regolamento (CEE) n. 574/72: articoli 36-38; articoli 41-43; articoli 45-47; articolo 49; articolo 90 (*); articolo 111

Da compilarsi a cura dell’istituzione d’istruttoria, che ne trasmettera un esemplare a ciascuna istituzione presso la quale il lavoratore
dipendente o autonomo e stato assicurato (istituzioni in causa), oppure all’organismo di collegamento.

1. | Istituzione destinataria (istituzione in causa o organismo di collegamento, se del caso)

1.1

1.2

DIBNOMINAZIONE: .....eeeeiiiiiieeeee ettt et e e e e e e e ettt e tteteeeeeeeeeeeaaeeeeaaasssssssseeeeeeaeeeeeaaaaassssssssseessesaeeaasnsssnsssssnssaeaaaeaeaeeeaaaaassnsnneeneen

INIMIZZO (3): wntiiteeeeeteet ettt ettt e st e et et et e ete e e e se b e seese e beseeseese e sesaeessensesseeaseasensesbeeseense s eesseseabeesseteeheseeneeeseeseeaeenneeteeanensetensesrnen

A. Informazioni concernenti I'assicurato/a (*°%)

B
2200 N oo g o o 3T () SR OSSTP
2.2 COGNOME i NASCIEA (): ueeeeeteeeeeeeeiteeeietee et e et et et e teete et eeteeseeteeaeeeaeeseeseeaeesseeseeseasseeseeseessensseseensemseasseseensensessensenssaseessensesseesseneeseeereeaes
P20 T N T o TV ) OSSOSO PR
P S @ oo g o) g T o Ty YoT=Yo LYo (OSSOSO
P T Y=Y YT X (L OO OSSOSO
2.6 Cognome € NOMI eI PAAIE (B): .oeiiuiiieiiiiiiieeiie e et ettt e et te e e et eeseeeetee e e teeeneeeaaseeaaseeesanseeaaseeeaseeeeaneeeanseeenseeanssseeasseensaeeanseeenseeesnneenanes
2.7  Cognome di nascita € NOMi della MAAIE (B): .....iiiiiiiieiieei ettt ettt e e s e e ae e ese e et en e e s et e see e eaesaenseneeneesenease s
2.8  Stato civile:

[ celibe/nubile [ divorziato/a (°) [] separato/a
dal: e ) dal: e ("9
[0 sposato/a [] risposato/a (%) [J vedovo/a
dal: e ) dal: e ) dal: e ("9
[ convivente
dal: .o (") (1?) (3)
P T o Yo Tot =Y Yo7 [N (OO OO OSSOSO
e codice del dIStretto fISCAIE: ...........coi i e e e
2200 0 I 10T T=Y (oI [ 0 F= g TTo =T T () OSSOSO
*) L'articolo 90 del regolamento (CEE) n. 574/72 non & applicabile nei Paesi Bassi.

©



It AAINANZA (18) (17 o eeiieie ettt ettt e ettt e e ee e e e e teseese e e e seeseeseessenseeseessamseeseessensanseeseensensensenseseseens e seesnessenneeseeaeeneennan

Dati anagrafici ('8)

41
4.2
4.3
4.4

(D 1 o [ P=ET - N ) USRS
(Ul Yo o Je [ g T=T-Tel 1 e= YN () OO
Provincia, dipartimento, CONTEA (20): ...ttt et e e e et e e e et e eee s eeseeseeeeeseeseesseaseeseensensenseeseensensesensenseenseneennen

] 1o B L RO SRRRSTS

Indirizzo e coordinate bancarie

LT T [ [T 2o X W ) N G SO
5.2  Coordinate bancarie o0 indirizzo per pagamento dirt0: .........coiiiiiiiie e e et e e e e ne e e e e e e
Nominativo del beneficiario, come NOtO Alla DANCA: .........o.oeeeeieeeeee e e e e e ettt e e e e e e e e e e e e eeessssasaeaeeeeeeeeaeeeeaeennns
NOME della DANCA: ... s e a e
INAIMZZO dEIIA DANCA: ... e ettt et e e e e e e e e e ae e e s s e e e e ae e s eae e e eaneeesmse e s anneeanneeaneeaas
Codice di identificazione della banca (BIC/SWIFT): ...t eee e ettt e e e st e e e et e e e e nae e e e s s e eeeeeasseeeeeeannnaeeeennnnnneeannneeenn
Numero di conto bancario internazionale (IBAN): ... e ee e e eee e e eee e e ee e e e e s e eeeeeeeanneeeeeeansseeeeennnneeeanannneeeaaanneeeanns
5]
6.1 Numero di matricola presso I'iStitUZIONE A’ ISCIIZIONE: ..........eeiiiieeee et ee e e e eee e e et e e e s e s e e e e e e s neeeeeeennneeaeeennnneaaan
6.2  Numero di riferimento della pratica presso listituzione d’istruttoria: ............ooeiiiiieoe e
7]
7.1 Data fissata come inizio dell'inValidita: ... ... e e
7.2  Data d'inizio dell'inabilita al lavoro seguita da inValidifa@: ...........coo i e e e e e e e e e
7.3 Linteressato/a
[ esercita [0 non esercita piu
[0 unattivita retribuita [0 unattivita come dipendente pubblico (22%s)  [] un’attivita autonoma
7.4  Se esercita un'attivita retribuita o un’attivita come dipendente pubblico indicare (?3%) (24):
[1aa] oo o To = 1 = TN =1 1] 014 o g = SRS SSS
Q18T g =T (o Ro Ty =NV o] o1 (= SR
7.5 Data di cessazione dell’attivita
|:| come lavoratore subordinato: ..........ccccceeeiiiiiiiiiiiiieeee
|:| come lavoratore autonomo: .........ccceeveeeieinieeeieeeee e
[0 come dipendente pubblico (255): .........ooeeeeeeeeeeeeeerenn,
A T 1T To X L= 1171 =T G U
Se esercita un’attivita autonoma indicare I'importo del reddito professionale (22): ..........ooeooeeeeeeeeeeee e
T.7  Natura dellattiVIta: ... .ottt e e e e e et e et e e e e oo ee e e e e e ee e e ee e e et e et e e e e e e e e e e e et e eae e et e e e e et e e eeeneeae e e eaan
7.8 Altri redditi NOti (IMPOMO € NATUIA)Y (28): ..e.eiieeie ettt e et e e e e et et e st eee e emeeaeeae e eaeeae s e e emeeneeeeneeneenesseneenenseneans
7.9 [ [lirichiedente dichiara di non avere alcun reddito (%)
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7.10 Si presume che l'invalidita

[J sia stata causata non sia stata causata da terzi

[ derivi
[0 derivi
[0 derivi
[ derivi

non derivi da un infortunio sul lavoro o da una malattia professionale (%)
non derivi da un infortunio extra lavorativo (%°)

non derivi da lesioni riportate o da malattie contratte nell’esercizio dell’attivita (28 >*)

OoO000nd

non derivi da un infortunio connesso all’attivita o da una malattia collegata alle particolari
caratteristiche o condizioni di lavoro (% °’s)

D sia stata causata |:| non sia stata causata dal richiedente di proposito (*°)
7.11 Al momento dell'inizio dell'inabilita al lavoro il/la richiedente

[ era assicurato contro I'invalidita in qualita di lavoratore

[] era assicurato contro Iinvalidita in qualita diversa da quella di lavoratore

[J non era assicurato contro I'invalidita

8.1 Dall'inizio dell'inabilita al lavoro l'interessato/a

[] ha seguito corsi di riabilitazione

[J non ha seguito corsi di riabilitazione

|:| ha seguito corsi professionali

|:| non ha seguito corsi professionali
8.2  In caso affermativo, indicare per quale tipo di @tliVIta: ... e e e neeeas
8.3  Datore di lavoro presso cui esercita la nuova attivita:

Nome del datore di |lavoro 0 ragione SOCIAIE: ...t e e er e e e e e s e e e e e e e neesnneean

INAIMZZO (3): ettt et ettt et et e aeete e st e st e et e eseeaseaseeseeaeeseaseess et eeseeseeaseateeseestenseseaseaseaseeaeesteaseeseeseseaseesseaseaseeseeneensentens

8.4 Datadiinizio € di cesSazione dellattiVIta: ...........ooo oot e e e e e e e e e e e e e ————eaaeaeaaaaaaeaeeannnnnes

ha richiesto le seguenti  beneficia delle seguenti

9.1 L'assicurato/a o S
prestazioni: prestazioni:

9.2  Pagamenti continuati di un salario o di uno stipendio in caso di malattia
9.3 Indennita dell’assicurazione malattia per inabilita al lavoro
9.4 Indennita per la rieducazione

Indennita professionale
9.5 Pensione di invalidita (3°)
9.6  Pensione di vecchiaia ()
9.7  Pensione ai superstiti (*°)
9.8 Rendita per infortunio sul lavoro o malattia professionale
9.9 Prestazioni di disoccupazione o pensione anticipata
9.10 Prestazioni per assistenza da parte di una terza persona (3)
9.11  Prestazioni familiari (32)
9.12 Rimborso di contributi

9.13 Trasferimento di contributi (%)

OO0O0000O00O00O0000O00O000
OoobooOoOobooooooao

9.14  Altre prestazioni (SPeCIfiCare): .........cccceeeieiriie e Si No
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9.15 Istituzioni debitrici delle prestazioni di cui ai punti da 9.2. a 9.11

[denominazione, indirizzo (*) numero della prestazione]:

9.16 Informazioni complementari relative alle prestazioni di cui ai punti da 9.2 a 9.11

Riferimento prestazione N. di riferimento della pratica Periodo o data di decorrenza Importo

giornaliero
settimanale

mensile

O0o0oo

annuo

giornaliero

mensile

O
[0 settimanale
O
O

annuo

giornaliero
settimanale

[
]

9. s | e | [0 mensile
[

annuo

9.17 Sono considerate anticipi della pensione richiesta:

[] prestazioni dell'assicurazione malattia per inabilita al lavoro

[0 prestazioni di disoccupazione

9.18 VL'assicurato/a ha diritto alle prestazioni di malattia in natura ai sensi della legislazione applicata dall’istituzione d’istruttoria
O si O nNo [0 Non ancora determinato

9.19 VLlistituzione d’istruttoria o un’altra istituzione concede un aumento delle prestazioni nella misura in cui il/la richiedente non sia in
grado di svolgere le normali attivita quotidiane autonomamente
O si O No [0 Non ancora determinato

— Oltre alle prestazioni di cui al punto 9, il richiedente beneficia di una prestazione supplementare ove non sia in grado di svolgere
le sue normali attivita quotidiane

— La prestazione supplementare pud essere ridotta qualora un’altra istituzione interessata concedesse una prestazione
analoga

O si 0 No [0 Non ancora determinato
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1_0.| Informazioni complementari per I'applicazione delle disposizioni in materia di cumulo delle prestazioni
101 Quando l'istituzione o le istituzioni interessate erogano piu prestazioni dello stesso tipo, la pensione calcolata dall’istituzione
d’istruttoria pud essere ridotta
O si [0 No [CJ Non ancora determinato
10.2 La pensione calcolata dall’istituzione d’istruttoria pud essere ridotta
O si 0 No [0 Non ancora determinato

— perché si tiene conto di una o piu prestazioni specificate al punto 9

— per via di redditi diversi dalle prestazioni di cui al punto 9
[] Reddito da lavoro subordinato/autonomo

I XX o OO

10.3 L'istituzione interessata & tenuta a specificare la quota parte della pensione derivante dai contributi volontari (punto 6.7 del
formulario E 210)

O si 0 No
104 La prestazione a carico dell'istituzione d’istruttoria &€ basata (parzialmente o totalmente) sui contributi volontari

O s O No

B. Informazioni riguardanti i familiari dell’assicurato/a

Tl [J coniuge () () (%) [J convivente (")
11.1 COGNOME (4): wetieuieteete et et e te et ett e et e e te e st eseesseeaeeseessase e seseesee s e seeseessessesseeseessassaesseasensenseeseeasenseasessessesesseessesseeseessessensanseensensensenns
Numero di identificazione/MatriCoIa (2) (15) (1) oottt ettt et ettt et e eaeeseeseeaeeeaeeaeesseaseeseeaeenseseeseeneeneeneenes
11.2 [N\ (o041 OO USPUU PRSP PPPOPRN
[0 aTe [ ToTa T o] (=To7=o [T o | USSRt
1.3 Data di nascita: .........
[0 ToTe To X [ qF=T-T oty - B ) RS SERTRUSRSR
11.4 g0 L5222 o TN ) SRR
11.5 Data del matrimonio/dell'inizio della CONVIVENZA: ........ccccuiiiiiiieeeeie et e st e et e st e e eae e e s st e e s nee e eneeesnneeeeneeesneeennne

L'assicurato/a vive sotto lo stesso tetto del coniuge o del convivente?

[ No

[ NON Pit, dal oo
11.6 Il coniuge/convivente [0 esercita [ non esercita un‘attivita retribuita
[ ha altri redditi [ non ha altri redditi
1.7 In caso affermativo, indicare I'importo della retribuzione
[0 settimanale () .................... [ mensile ¢7): ..o 1 annua (38): e,
11.8 Il coniuge/convivente

|:| ha presentato una domanda di pensione in base al regime per
[ r1avoratori subordinati
[ dipendenti pubblici (38 &)
[J r1avoratori autonomi

[ Percepisce una pensione [C] Non percepisce una pensione

In caso affermativo, indicare:
11.9 la natura della pensione: .......

11.10 i NUMETO i PENSIONE (7)1 ettt ettt ettt e e e et e e e te e e et et e seeseeasesseseesee s e seeseesseasesseessessanseessesseseessensessenseessensensennes

®
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11.11

11.12

11.13

11.14
11.15
11.16

ISHEUZIONE AEDITICE: ... .ot e e et e et e eeeeeeeeeeeee e asasssaeeeeeeeeaaaaaeeeeaaaanseeseaaaaeaaeaaaaanannsssssssaneaeeeens

Importo [ mensile [ trimestrale [0 annuo e
Il coniuge/convivente |:| percepisce |:] non percepisce altre prestazioni (*°)

[] disoccupazione [] malattia ] invalidita [ altre
D= = o 14T SRR TT PO PPUPPPTRPRPON
Importo ] mensile [ trimestrale [0 annuo e

Altre redditi noti: NAUA: e e e e e et e e e e e e e e e e e e e e nnneeeeaes

Importo (4):

Figli (*°) ('7)

12.1

12.2

12.3

12.4

125

Luogo e data dinascita, matrimonio Rapporto di parentela (esempio,

4y (17y. e
Cognome () () Nomef: o decesso (*"): figlio proprio, adottato, in affido):

Per la concessione delle prestazioni di cui all’articolo 77 del regolamento (CEE) n. 1408/71 & competente:

[ ristituzione d'istruttoria

E] R (1 (BVATo g L= aTo [Tor=1 = TWe (B [ o LIE=T=To [0 1) (o USSP
L'istituzione d’istruttoria

D per i figli di cui alle righe n. .......ccccoevvieeeenes del punto 12.1

concede prestazioni fiN0 @l ........ooviiiiie e incluso
Importo dell’assegno familiare e/o della pensione orfanile per figlio (4?):

] non concede prestazioni per i figli di cui alle righe n. .........ccccc........... del punto 12.1 (*3)

] non ha ancora preso una decisione in merito al diritto alle prestazioni

INAIMZZO (3) (). eeeeieeieee ettt ettt et et et e ettt et e e aeeteeseeaeeaseaseeseeas e sessesseeaseseseesseseesseeaseseasseesesaeensensanseeaeeasensenseesses e benneeseeaseasennan
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Ascendenti ed altri membri della famiglia (+7)

131

13.2

13.3

Cognome (*): Nomeli: Data di nascita: Rapporto di parentela:
d i eeeeeeeeeeeeeaneree e e nneeees eeeeeeseseeeeesseeeeeseaaeteeeeaanneeeeaaaree  eeeseeeessssseeeeesesssteeeennnteeeaaaneaes
2 reeiiiiis eeeeiieeeeessieeesaaseeeeeaaas eeeeeesssseeeesssseeeesssaeeeeeaaasneeeeaaatees  eeeesseseeeesseseseeeesessteeeeannneeeenaaee
3.
B riiins e e eieee et e e sies eeseeeseseeseeseeeseeeseeesesseesasseesaseeaniees  eeeseseesssseessstesesseesssseeseeeesneeean
LT [Ty varo T I ) TR PRSP
OISSEIVAZIONI ...ttt ettt ettt ea st et ea st e ea e e ea e e eaeeeaeeeae e e et e et e eae e eae e ee e e es e e et e e et eeeea st ene e st e eaeeeaeeeaeeeaneeaneenneenneenean

C. Informazioni varie

14. [[] Data di presentazione della dOMANGA: .........c.c.ovuweeveeeeeeeeeeeeeeeeeeeesees e eeeee s ees e s eeseeeseeseseesessesesesnaseseenessseenassaneanes
|:| Data di decorrenza del PAgamENTO: ...........eiiiii ettt e e e e et e e e e et e e e s s et e ee e e e s e eeeeeennaeeeeanneeeeaaaneeeeeaaneeeennnnes
14.1 Il/la richiedente ha chiesto il pagamento (#8)
[] direttamente nello Stato di residenza
[C] ad un rappresentante nello Stato d’origine
15. L'istituzione d’istruttoria [ corrisponde [ non corrisponde
prestazioni a titolo provvisorio ai sensi dell’articolo 45, paragrafo 1, del regolamento (CEE) n. 574/72
15.1 In caso negativo, le istituzioni interessate sono tenute a verificare se € possibile erogare prestazioni a titolo provvisorio ai sensi
dell'articolo 45, paragrafo 2, del regolamento (CEE) n. 574/72
16. [ sidevono [C] Non sidevono
effettuare trattenute per compensare le somme pagate in eccesso, ai sensi dell’articolo 111 del regolamento (CEE) n. 574/72
16.1 Gli eventuali arretrati di pensione

[] possono [CJ non possono

essere pagati direttamente al beneficiario
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171

17.2

Formulari allegati

[ E205 [0 E207 (*) [0 E213
Si prega di inviarci
[] E205 [0 E210 [] Decisione [] Arretrati
L@ T T oY = o o PSR

5]

Istituzione d’istruttoria

18.1

18.2

18.3

(D LY gToTa ][ g b=V o] o =TSSR

Lo 5 --Ze TN ) TSRS PPRRRRRON

Timbro 18.4 7] o= LR
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ISTRUZIONI

Il presente formulario deve essere compilato in stampatello o a macchina, utilizzando unicamente le apposite linee punteggiate.
Esso & composto di undici pagine, ciascuna delle quali deve essere trasmessa, anche qualora non contenga alcuna indicazione.

NOTE

" Sigla dello Stato dell’istituzione che compila il formulario: BE = Belgio; CZ = Repubblica ceca, DK = Danimarca; DE = Germania; EE = Estonia;
GR = Grecia; ES = Spagna; FR = Francia; |IE = Irlanda; IT = Italia; CY = Cipro, LV = Lettonia, LT = Lituania, LU = Lussemburgo; HU = Ungheria,
MT = Malta, NL = Paesi Bassi; AT = Austria, PL = Polonia, PT = Portogallo; S| = Slovenia, SK = Slovacchia, FI = Finlandia, SE = Svezia, UK = Regno
Unito; IS = Islanda; LI = Liechtenstein; NO = Norvegia; CH = Svizzera.

?) Se il formulario & trasmesso: a un’istituzione ceca, indicare il numero di nascita; a un’istituzione cipriota, il numero cipriota di identificazione per
un cittadino cipriota o il numero di certificato di registrazione stranieri (ARC) per un cittadino non cipriota; a un’istituzione danese, indicare il
numero CPR; a un'istituzione finlandese, indicare il numero di iscrizione al registro finlandese della popolazione; a un’istituzione svedese, indicare
il numero personale (personnummer) svedese; a un’istituzione islandese, indicare il numero di identificazione personale islandese (kennitala); a
un’istituzione del Liechtenstein, indicare il numero di assicurazione AHV; a un’istituzione lituana, indicare il numero di identificazione personale
lituano; a un’istituzione lettone, indicare il numero di identita lettone; a un’istituzione maltese, indicare il numero di carta d’identita per un cittadino
maltese oppure il numero di sicurezza sociale maltese per un cittadino non maltese; a un’istituzione norvegese, indicare il numero di identificazione
personale norvegese (fadselsnummer); a un'’istituzione belga, indicare il numero nazionale di sicurezza sociale (NISS); a un'istituzione tedesca del
regime generale di assicurazione pensionistica, indicare il numero di assicurazione (VSNR), mentre per il regime di sicurezza sociale dei dipendenti
pubblici, indicare il numero personale di identificazione (PRS-Kenn-Nr); a un’istituzione austriaca, indicare il numero di assicurazione austriaca
(VSNR); a un'istituzione polacca, indicare il numero di riferimento della pratica pensionistica della persona che ha chiesto o a cui & stato riconosciuto
il diritto alla pensione a carico del sistema polacco di sicurezza sociale; per I'assicurato/a che richiede la pensione polacca per la prima volta,
indicare i numeri PESEL e NIP o NKP (numero NKP — se l'interessato/a rientra nel regime di sicurezza sociale degli agricoltori); in mancanza di tali
numeri, indicare la serie e il numero della carta di identita o del passaporto; a un'’istituzione portoghese, indicare il numero di iscrizione al regime
pensionistico generale e, se del caso, anche se l'interessato/a & stato/a assicurato/a nell’ambito del regime di sicurezza sociale per i dipendenti
pubblici in Portogallo; a un’istituzione slovacca, indicare il numero di nascita; a un’istituzione slovena, indicare, se noto, il numero della pratica, nel
qual caso si omette il numero di cui alla nota 17; a un’istituzione svizzera, indicare il numero di assicurazione AVS/AIl (AHV/IV).

®) Via, numero civico, codice postale, localita, Stato, numero di telefono.

(3%%)  Per la Germania e I'Austria, il termine «assicurato/a» comprende tutte le persone assicurate nell’ambito del regime generale di sicurezza sociale,
nonché i dipendenti pubblici ed equiparati assicurati nell’'ambito di un regime speciale. Il termine «pensione» comprende altresi le pensioni per i
dipendenti pubblici. Per la Polonia, il termine «assicurato/a» si riferisce anche a persone soggette a regimi speciali.

*) — Indicare il cognome usuale o quello acquisito per matrimonio.

— Il cognome di nascita deve essere sempre indicato; se € identico al cognome attuale, indicare «idem».

— Le espressioni quali «detto» e «alias», nonché le particelle che precedono i cognomi devono essere indicate per esteso nell’ordine in cui appaiono
sul certificato di nascita.

— Se il formulario € compilato da un’istituzione olandese, nel caso in cui I'assicurato o I'avente diritto sia una donna sposata o che sia stata sposata,
indicare come cognome attuale quello del coniuge attuale o dell’ultimo coniuge e come cognome di nascita il cognome da nubile

— Per i cittadini spagnoli, indicare entrambi i cognomi di nascita.

— Per i cittadini portoghesi, indicare tutti i nomi (nomi, cognome, cognome da nubile) nell'ordine dello stato civile, quali risultano dalla carta d’identita
o dal passaporto.

®) Indicare tutti i nomi nell'ordine del certificato di nascita.

®) Da indicare in particolare in caso di adozione o di utilizzazione di altri nomi entrati nell'uso corrente; le espressioni quali «detto» e «alias» nonché le
particelle che precedono i cognomi devono essere indicate per esteso e nell’ordine in cui appaiono sul certificato di nascita.

(U] M = maschile; F = femminile.

®) Queste informazioni sono richieste quando il lavoratore & un cittadino spagnolo o quando il formulario deve essere inviato a un’istituzione francese,

greca, ungherese o polacca, indipendentemente dalla cittadinanza del lavoratore.

©) Compilare, laddove & possibile, ad uso delle istituzioni tedesche, belghe, francesi, italiane, lussemburghesi, olandesi, austriache, portoghesi, svedesi,
finlandesi, del Liechtenstein o norvegesi.

(') Ad uso delle istituzioni belghe, olandesi, polacche, svedesi, britanniche, finlandesi e del Liechtenstein, precisare accanto alla casella corrispondente
anche la data.

(@] Ad uso delle istituzioni belghe, olandesi, finlandesi, islandesi e norvegesi.

(') Queste informazioni si basano su una dichiarazione rilasciata dell'interessato/a.
Ai sensi della legge generale olandese in materia di assicurazione di vecchiaia, si considerano «sposate» o0 «coniugi» anche le seguenti persone:
persone non sposate di sesso uguale o diverso che convivono in un nucleo familiare comune in modo permanente, ad eccezione delle persone
con legami di parentela di primo o di secondo grado. Per nucleo familiare comune si intendono due persone non sposate che contribuiscono
congiuntamente al loro alloggio e alle spese di casa o provvedono in altro modo ciascuno al sostentamento dell’altro.
In base alla legislazione finlandese, si considerano «sposate» le coppie registrate dello stesso sesso.

") Ad uso delle istituzioni norvegesi, compilare il formulario E 204/intercalare 4. Ad uso delle istituzioni svizzere, compilare anche il formulario E 204/
intercalare 9. Per le istituzioni lituane, non compilare la parte B del formulario, bensi I'intercalare 6.

(") Da compilare esclusivamente se il formulario € destinato a un’istituzione portoghese o slovena.

(%) Ad uso delle istituzioni olandesi indicare, se noto, il codice Sofi. Ad uso delle istituzioni belghe, indicare il numero di sicurezza sociale nazionale
(NISS).

(%) Se del caso, indicare la data di naturalizzazione.

O)



("

()
()

*)

)
*)

*)

(23 b(s)
*)
(24 bis)

*)

*)

*)

*)

(28 b(s)

*)
*)

)
*?)
*)
)
*)
*)
N
*)
(%)
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Ad uso delle istituzioni spagnole, indicare il numero che figura sulla carta d’identita nazionale (DNI) o NIE (numero di identificazione dei cittadini
stranieri) nel caso di cittadini stranieri, anche se i suddetti documenti sono scaduti. In mancanza, indicare «nulla». Nel caso di cittadini sloveni,
indicare il numero di identificazione personale (EMSO). Per i cittadini maltesi, indicare il numero di carta d’identita, per i cittadini non maltesi, indicare
il numero della sicurezza sociale maltese.

Il giorno e il mese sono espressi ognuno mediante due cifre, 'anno mediante quattro (esempio: 1° agosto 1921 = 01.08.1921).

Per le citta francesi con piu circoscrizioni si indichi il numero della circoscrizione (esempio: Parigi 14). Per le localita portoghesi, indicare anche la
parrocchia e il comune.

Informazione obbligatoria per i cittadini spagnoli, francesi o italiani. Indicare, a seconda degli Stati, 'appartenenza territoriale del luogo di nascita
(esempio: per la Francia, se il comune di nascita e Lille, si indichi il dipartimento di nascita: Nord seguito dal numero di codice, se noto, del
dipartimento stesso, nella fattispecie: 59. L'esatta compilazione sara pertanto: «Nord 59»). Per le persone nate in Spagna indicare soltanto la
provincia. Per le citta olandesi indicare anche il nome del comune.

Sigla dello Stato di nascita dell’assicurato/a conformemente al codice ISO 3166-1.

Se il formulario € destinato ad un’istituzione tedesca, polacca, austriaca, lettone, finlandese, del Liechtenstein o svizzera, indicare qui di seguito — se
del caso — l'indirizzo del rappresentante legale (consulente legale, tutore, curatore, ecc.).
Indirizzo (3): .........

Se il formulario € destinato ad un’istituzione danese, francese, finlandese, lettone, polacca, islandese o norvegese, indicare qui di seguito I'ultimo
indirizzo del richiedente nello Stato interessato.
IAITIZZO (3] weeittieiee ettt ettt ettt e et e et e et e et eeate e st e et e e hees e eateeae e et e e ae R beeRbeeAs e st ense oA ne et e e R ee ke e Rt e eateenseense e At e e ateesbeenbeeaseeeseeereenne e st e ebaeetaesreeaneereenee

Per la Polonia, il termine «dipendente pubblico» si riferisce a persone soggette a regimi speciali.

Compilare se il formulario & destinato ad un’istituzione belga, ceca, danese, tedesca, greca, francese, italiana, lussemburghese, olandese, polacca,
austriaca, slovacca, svedese, britannica, islandese o norvegese.

Ad uso delle istituzioni portoghesi, indicare il tipo di attivita che l'interessato/a ha esercitato negli ultimi tre anni di attivita.

Compilare se il formulario € destinato ad un’istituzione belga, ceca, danese, tedesca, greca, spagnola, francese, italiana, lussemburghese, olandese,
polacca, austriaca, portoghese, islandese o norvegese.

Compilare se il formulario & destinato ad un’istituzione danese, spagnola, italiana, austriaca, portoghese, islandese o norvegese. Se il formulario e
destinato ad un’istituzione italiana, indicare tutti i redditi, tranne: casa di abitazione, prestazioni familiari, prestazioni in denaro per infortunio sul lavoro
o malattia professionale e prestazioni puramente assistenziali in favore del richiedente.

Compilare se il formulario & destinato ad un’istituzione italiana o greca. In Italia non sono considerate «reddito» le seguenti fonti: casa di abitazione,
prestazioni familiari, prestazioni in denaro per infortunio sul lavoro o malattia professionale e prestazioni puramente assistenziali in favore del
richiedente.

Compilare se il formulario € destinato ad un’istituzione belga, cipriota, tedesca, greca, ungherese, spagnola, francese, italiana, lussemburghese,
austriaca, lettone, polacca, portoghese, slovacca, finlandese o norvegese.

Ad uso delle istituzioni polacche, in caso di domanda di pensione di invalidita a carico di un regime speciale. Queste informazioni sono richieste
quando il formulario & destinato alle istituzioni ungheresi.

Compilare unicamente se il formulario € destinato ad un’istituzione cipriota, greca, ungherese, slovacca, spagnola o lussemburghese.

Ad uso delle istituzioni del Liechtenstein, indicare altresi se I'assicurato/a ha chiesto Do ha ricevuto D una pensione del regime integrativo a titolo
di compensazione in denaro. Ad uso delle istituzioni slovacche, le pensioni di reversibilita comprendono le pensioni ai superstiti per infortunio; ad uso
delle istituzioni maltesi, indicare se I'assicurato/a ha chiesto o riceve una pensione integrativa da un precedente impiego. L'importo della pensione
da indicare € quello inizialmente erogato. Fornire i relativi dettagli al punto 9.16; ad uso delle istituzioni polacche, compilare anche il formulario
E 204/intercalare 7.

Ad uso delle istituzioni portoghesi, se I'assicurato/a ha bisogno dell’assistenza di un terzo, compilare anche l'intercalare 2.

Compilare per le istituzioni italiane.

Ad uso delle istituzioni del Liechtenstein.

Indicare il tipo di reddito preso in considerazione dall’istituzione d’istruttoria per I'applicazione delle norme anticumulo.

Ad uso delle istituzioni del Liechtenstein, il quadro 11 a pagina 5 deve essere compilato per ciascuna moglie divorziata o separata.

Compilare se il formulario € destinato ad un’istituzione irlandese, austriaca o britannica.

Compilare se il formulario € destinato ad un’istituzione belga.

Compilare se il formulario € destinato ad un’istituzione danese, francese, italiana, lussemburghese, olandese, austriaca, islandese o norvegese.

In Polonia il termine «pensione a carico di un regime per i dipendenti pubblici» riguarda le prestazioni erogate nell’ambito dei regimi speciali.
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Compilare se il formulario & destinato ad ur’istituzione belga, danese, tedesca, francese, irlandese, italiana, olandese, austriaca, britannica, islandese
0 norvegese.

Compilare se il formulario & destinato ad un’istituzione danese, italiana, spagnola, olandese, islandese o norvegese (importo annuo); ad un’istituzione
francese (importo trimestrale) o ad un’istituzione belga, tedesca, greca o austriaca (importo mensile).

Indicare mediante i seguenti simboli a quale data ci si riferisce: * nascita, °° matrimonio, 1 decesso.

Fornire dettagli circa I'importo della pensione a partire dalla data di concessione, con indicazione di eventuali successive variazioni dell'importo
stesso.

Compilare l'intercalare 1 se il formulario € destinato ad un’istituzione tedesca, italiana o norvegese.

Indicare l'indirizzo comune. Se uno dei figli o degli ascendenti risiede altrove, indicarlo qui di seguito:
(07 Te aTeTa g LI TN oo 1o =L PSSR PP UPSPRRNY
Indirizzo (®): .oeeeveiieie.

Indicare se il figlio &€ coniugato, invalido, deceduto (data del decesso), apprendista o studente, ovvero se percepisce una prestazione o dispone di
una propria fonte di reddito. Ad uso delle istituzioni del Liechtenstein o svizzere, allegare una copia del contratto di apprendistato o un certificato
rilasciato dall’istituto di formazione per ogni figlio studente o apprendista tra i 18 e i 25 anni di eta. Ad uso delle istituzioni cipriote, allegare la copia
di un certificato di istruzione a tempo pieno per ogni figlio studente di eta compresa tra i 16 e i 23 anni per le femmine e tra i 16 e i 25 anni per i
maschi.

Ad uso delle istituzioni spagnole e norvegesi, precisare se i figli dipendono economicamente dall’assicurato/a e se tra di essi vi sono disabili. In
quest’ultimo caso indicare se il figlio percepisce una pensione di invalidita a titolo personale.

Compilare se il formulario e destinato ad un’istituzione belga o britannica.
Compilare per le istituzioni italiane e greche.

Se il formulario E 204 ¢ destinato ad un’istituzione del Liechtenstein o lettone, aggiungere il/i formulario/i E 207 per I'assicurato/a e — se del caso
— per il coniuge o i coniugi (attuale e ex) dell’assicurato/a.

Queste informazioni sono richieste quando il formulario € destinato alle istituzioni ungheresi.
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PUNTO 12 «FIGLI»
INFORMAZIONI SUPPLEMENTARI

Compilare una pagina a parte per ognuno dei figli.

21

Tl Il figlio indicato nella riga n. ................... del punto 12.1
O esercita un’attivita retribuita [ non esercita un’attivita retribuita
1.1 In caso affermativo, si prega di indicare:
tipo di attivita (subordinata 0 @UIONOMA): .........oiiiiiiii ettt et e et e e e et e e et et s et e st e e e e ner e nne e
importo del reddito (*): [0 settimana [0 mese O anno
Tl Il figlio indicato nella riga n. .................. del punto 12.1
O dispone di altre fonti di reddito O non dispone di altre fonti di reddito

In caso affermativo, si prega di specificare:

natura del reddito:

[J prestazioni di sicurezza sociale:
importo [0 settimana [0 mese [0 anno

[0 altro reddito (2):

importo [0 settimana [0 mese O anno
3. | Per quanto riguarda il figlio indicato nellariga n. ................... del punto 12.1 la persona di cui sotto

(oo [ o 4T TR o T 41 ) SRS

(Lo L1572 o) SRR

ha diritto alle prestazioni o assegni familiari a titolo dell’esercizio di un’attivita professionale

[articolo 79, paragrafo 3, del regolamento (CEE) n. 1408/71]

0] 0o ] i (o USRI
(070 I T4 o TN | AR
3.1 Le istituzioni seguenti sono responsabili dell'erogazione delle prestazioni/assegni familiari:
[ T=Ta LT 4T = 4T 1= ) SR
(Lo L1572 o) SRR
[ T=Ta LT 4T = 4T 1= ) SR
(Lo L1572 o) SRR
4. Il figlio indicato nella riga n. .................. del punto 12.1 & inabile al lavoro. In allegato figura il modulo E 404
" Occorre dichiarare il reddito complessivo, ad eccezione delle indennita di licenziamento, delle prestazioni familiari, degli arretrati della retribuzione,
dei vitalizi per infortuni sul lavoro o malattie professionali, delle pensioni di guerra, delle pensioni per invalidita intervenuta durante il servizio
militare, dei sussidi per assistenza, delle indennita di trasporto.
® Per «altro reddito» si intende il reddito derivante da beni immobili o da capitale (depositi o conti correnti bancari o postali, titoli di Stato, fondi di

investimento, azioni, obbligazioni, ecc.).

©






E 204 intercalare 2 PT

PUNTO 9 (9.10)
INFORMAZIONI SUPPLEMENTARI AD USO DELLE ISTITUZIONI PORTOGHESI

Da compilare se il richiedente ha dichiarato di necessitare dell’assistenza di un’altra persona per le sue normali attivita quotidiane.

1. | Identita dell’altra persona

PRt R o T Ty 1= RS
Lo 131 USSR UPPRRRRRRRRRRIRt
1.2 Indirizzo (via, numero, codice postale, distretto, CONTEA): ... it e e et e e e e nee e e e e e e eennne

2. | Informazioni da fornire da parte dell'istituzione d’istruttoria

21

[ Abbiamo accertato che la persona di cui sopra ¢ I'altra persona che effettivamente assiste il richiedente nelle sue attivita
quotidiane (igiene personale, alimentazione, spostamenti, ecc.)

2.2 |:| Non ¢ stata accertata I'assistenza prestata dalla persona di cui sopra

3. La necessita di assistenza ¢ stata causata da terzi?
O si O No

4. La persona interessata percepisce un’indennita per I'assistenza da parte di terzi o prestazioni analoghe?
O si O No

4.1 Denominazione e indirizzo dell’istituzione debitrice:

4.2  Importo mensile:







21
22
23

3.1
3.2

41
4.2
4.3

4.4

4.5

4.6

E 204 intercalare 3 Fli

INFORMAZIONI SUPPLEMENTARI AD USO DELLE ISTITUZIONI FINLANDESI

Il richiedente desidera ricevere la decisione

[] infinlandese [0 insvedese

PUNTO 9 «Assicurato»

Il richiedente beneficia o chiede di beneficiare di prestazioni periodiche equivalenti a pensione o rendita non indicate al punto 9 del
modulo E 204 (ad esempio, prestazioni dovute a titolo dell’assicurazione obbligatoria autoveicoli a seguito di incidente stradale)?

O si O No

In caso affermativo, precisare:

LT o T X0 LI o] {= 11 r= 4] = PSPPI
importo mensile 10rdo della PreStAZIONE: ....... ...ttt e ettt e e e et e e e e et e e e e eeeeeeaansaeeeeeannaeeeeeanneeeeananneeenannes

iStitUZIONE Che VEIrSa 18 PreSIAZIONE: ........ooiii et e e et e e e ettt e e e e e en et eeeeeansaeeee e nneeeaaanneeeeeeaanseeeesesaeeeseannneaeenanes

PUNTO 2 «Assicurato»
Istruzione e formazione dell'assicurato
ISEIUZIONE @i DASE: ...ttt e e e e e e e e e e e e e aaaaeeeeeeeeeeeeeeeeeaeaessssssssesssaeeseeeeaaaeaaannsssssssssessseaeeseeaaaaannnnnsnnseeaeeens

Istruzione e formazione superiore (diplomi, formazione professionale, corsi; indicare le date):

Occupazione — contratto piu recente
Attivita principale del FICRIEAENTE: ... ..ot e e et e e e e et e e e e e e eee e e e s eeeeeeeassaeeeeannseeeaaanseeeeanneeeeannnnneaeann
Anzianita di servizio nell’attivita PrINCIPAIE: ............o i et e e e et ee e e e aae e e e e e e e e eeesseeeeeaessseeeeesnnsaeeeesnneeaaas

Contrassegnare le caselle che descrivono meglio I'attivita del richiedente:

| leggera [0 atempo parziale; precisare il numero di ore al giorno: ...........................

[0 moderatamente faticosa []  atempo pieno [0 sedentaria [0 diumna
[[] faticosa [0 retribuzione oraria [0 inpiedi [0 notturna
[ allinterno [0 retribuzione a cottimo O atumni

[0 alresterno

Descrizione dell'attivita (mansioni, postura e ritmo di lavoro):

Descrizione dell’'ambiente e delle condizioni di lavoro (rumore, polvere, correnti d’'aria, calore, freddo, sostanze potenzialmente
nocive, rischi d’infortunio ecc.):

Le mansioni del richiedente sono cambiate?

O No [0 si.Indicare la data e le modalita: ...........c.ooeeveiiieieeeiiieeeeeen



4.7

4.8
4.9
4.10
4.1

52
5.3

54

6.2

71

E 204 intercalare 3 Fl (segue)

Il richiedente ha ridotto volontariamente il proprio orario di lavoro?

O No
O si
Indicare in quale data e con quali modalita & avvenuta la riduzione dell’attivita lavorativa del richiedente, in che misura il richiedente

continua ad esercitare un’attivita subordinata e la natura della stessa (numero di ore settimanali/mensili, retribuzione e prestazioni
integrative):

Nome e indirizzo dell’'ultimo datore di lavoro del richiedente: ............ ... it e e e es
Mansioni del richiedente nell’ultima attiVita SVOITA: ...........oooo oo e e e e e e e e e e e et eeeeaaeaeeeeeeeesennnsanneeees
Data d’inizio dell’ultimo contratto del FIChIEAENTE: ..........cc. et e e e e e e s e e e e s esne e e s e ennneeansnnees

Data di scadenza (se nota) del suddetto contratto, Se € anCOra iN VIQOIE: ......c.coueiiiiiiiiiiie e eneees

Lavoro autonomo

Il richiedente & stato lavoratore autonomo?

[0 No— passare al punto 6 [0 si

In caso affermativo, indicare a partire da QUAIE data: ...........c.ooiiiiiiiie e e

Il richiedente & attualmente lavoratore autonomo?

0 No O si

Dati sulla proprieta dell'impresa

|:| L'impresa ¢ tuttora posseduta dal richiedente o dal coniuge
[0 Limpresa é stata venduta

[0 VLimpresa & stata ceduta in locazione

Disoccupazione

Il richiedente & stato disoccupato negli ultimi tre anni?

O No O si

In caso affermativo, il richiedente ha percepito o richiesto prestazioni di disoccupazione negli ultimi tre anni?

D No
D Il richiedente ha percepito o percepisce prestazioni di disoccupazione

O Il richiedente richiede prestazioni di disoccupazione; indicare la prestazione e l'istituzione: ..........cccccoviiiiiiiiniiiiiiceeieeee

Indennita d’assistenza ai titolari di pensione o rendita a norma della legge nazionale sulle pensioni

L'indennita d’assistenza ai titolari di pensione o rendita pud essere concessa a persone le cui capacita funzionali sono diminuite
in seguito a una malattia o una lesione, al punto da renderle non piu in grado di svolgere da sole le normali attivita della vita
quotidiana, oppure a persone cui la malattia o la lesione impone uno sforzo finanziario prolungato

Il richiedente chiede di beneficiare di un’indennita d’assistenza per titolari di pensione o rendita?

O No O si



E 204 intercalare 4 NO

INFORMAZIONI SUPPLEMENTARI AD USO DELLE ISTITUZIONI NORVEGESI

Il richiedente

1.2

1.3
1.3.1

1.3.2

Il richiedente era un lavoratore subordinato/autonomo
Reddito nel periodo immediatamente anteriore all’attuale iNvalidita: ..o e
Orario lavorativo settimanale precedente I'iNValidita: ..........ooeio ittt e e e e e e eneeeaneas

Nel periodo immediatamente anteriore all’attuale invalidita il richiedente prestava in parte lavoro domestico e in parte lavoro
subordinato/autonomo

Il richiedente ha presentato domanda percepisce
Prestazioni di base per le spese supplementari dovute alla malattia |:| E]
permanente

Prestazioni di assistenza | Il

Il coniuge

|:| ha presentato domanda di pensione in qualita di persona non attiva
|:| percepisce una pensione in qualita di persona non attiva

|:| non percepisce una pensione in qualita di persona non attiva

3. | Figli
3.1 Ifigli sono tutti a carico del richiedente? O si O No

In caso negativo, indicare il nome del/dei figlio/figli e il suo/loro reddito aNNUO: ..........ccciiiiiiiiiiee e
3.2  Seigenitori sono sposati:

I figli vivono tutti con entrambi i genitori? O si O No

In caso negativo, indicare quale/quali figlio/figli:
3.3  Seigenitori non sono sposati:

| figli vivono tutti con entrambi i genitori? O si O No

In caso affermativo, fornire informazioni sull’altro genitore:

NOMIE € COGMOMIE: ...ieiiitieteeteeeteeeet e et e e st e e aee st e eaeeeaee e se e et e be e et e s e e ea e e eaeeeaeeeaseea st e aseeas e e s e e et e aeeaseeaeeee e st e st e st e naeeeneenanesaneeaneeneereea

(o =1 ¢= I [ g F= T o= L TP UPP PR

reddito annuo (di qualSIasi tiPO; SPECIfICAIE): .......cei it e e e et e e e e e ee e e e e eanseeeeesnnaeeeeeaneeeeeaaneaeeeaanneeeann

nome del/dei figlio/figli ove non tutti i figli SiaN0 INTEreSSALi: ........oc.iiiiii e
4. | Convivente

4.1

4.2

Il richiedente & stato in precedenza sposato con il/la convivente?

O si O nNo

Il richiedente ha o ha avuto figli con il/la convivente?

O si O nNo







E 204 intercalare 5 CH

INFORMAZIONI SUPPLEMENTARI AD USO DELLE ISTITUZIONI SVIZZERE

1. | Informazioni relative all’assicurato

[0 T [ Lo 0 L= { o101 Co 12200 ) PRSP
LN L T T 01U ) (o 0 ) SRR

Data di NASCIta (PUNLO 4. 1) ...ttt ettt ea st e st e et e s et ea et easeeae e eas e eas e e eaeeeaeeeaeeeaneeaneeaneenneeneesareaas

2. Se l'assicurato € cittadino svizzero, indicare il [JUOGO d’OFIGINE: ......coo i e e et e e e e e e e enne e e e e nnnaeeeenneeeeens

e la data d’acquisizione della Cittadin@NnZa SVIZZEIaA: ........ooooeeiiiiiiie et e e e et e e e e esne e e e e naeeeessanneeeeeannneeeaneeeas

3. | Informazioni riguardanti la residenza in Svizzera dell'assicurato

Natura del permesso di

Luogo: Dal (mese/anno): Al (mese/anno): . .
soggiorno:
Allegare copie dei titoli di soggiorno (certificati di residenza o permessi di soggiorno)
4. | Da compilare se l'assicurato € o € stato sposato
1. Primo matrimonio: 2. Secondo matrimonio: 3. Terzo matrimonio:
4.1 Matrimonio Celebrato il: s eeeeeeee e e e e e eeeaeteeeeaeeaataes  seeeeseeessssessseeesseesesseesasseeanseenn
L B2 Tt o] (o X o F= o 1Yo 4T 2| PRSP RRRRP

4.3  Informazioni riguardanti il coniuge, I'ex coniuge o il coniuge deceduto

[0 eTe [ Lo 70 L= 3110 a o] s 1 X PP PTP TR OPPRRN
[0 eTe [ ToTaq T=No [ q F= Yo7 - O O PTP TR OPPRRN
[0 2= = o I g =T~ - S

Data del ECESS0: rrrerieeeeeeeeeeeeeriees eeeeeeessssseseeeeeeeseeeesesssssssssssseesees  eessssssssssseseseeeseessessssssnnnneaaaaaeeaes

5. | Informazioni riguardanti la residenza in Svizzera, durante il matrimonio, del coniuge, di eventuali ex coniugi o di coniugi deceduti

Natura del permesso di

Cognome e nomi: Luogo di residenza:  dal (mese/anno): al (mese/anno): soggiorno:

Allegare copie dei titoli di soggiorno (certificati di residenza o permessi di soggiorno)
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Da compilare per i figli di genitori separati o divorziati

Cognome: Nomi: Data di nascita:

Affidamento:
O ﬂlaadre D congiunto O ;a)et(ra;iia
O ﬂlaadre [ congiunto O ;a)et(ra;iia
O iiI:dre [ congiunto O :?szia
D ?T:I:]dre D congiunto D xzzenla
I:I ?T:I:]dre D congiunto D xzzenla




E 204 intercalare 6 LT

INFORMAZIONI SUPPLEMENTARI AD USO DELLE ISTITUZIONI LITUANE

Numero di serie e numero del certificato nazionale lituano di assicurazione sociale:
Il richiedente ha prestato servizio militare in Lituania o nell'ex URSS:
si O No [

In caso affermativo, indicare se la persona ha prestato servizio  [] ovolontario  []
come militare di leva

3.1

3.2

41

4.2

4.3

4.4

4.5

Durata dell'assistenza/delle cure domiciliari in Lituania (compilare se impegnato in cure prima del 1° gennaio 1995):

per le madri — tempo dedicato a curare/assistere un figlio Si |:| No |:]
disabile di eta inferiore ai 16 anni

per i familiari — tempo impiegato ad assistere un disabile della Si |:| No
categoria 1

il richiedente era:

prigioniero politico si [ No [
deportato si [ No [
membro della resistenza si [ No [
deportato ai lavori forzati oltre la frontiera con I'ex URSS si [ No [
internato in un ghetto, campo di concentramento o altro luogo di Si |:] No |:]

prigionia durante la seconda guerra mondiale
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INFORMAZIONI SUPPLEMENTARI AD USO DELLE ISTITUZIONI POLACCHE

Da compilare a cura del richiedente e da allegare al modulo E 204.

1. | Dati personali del richiedente

PRt R o T Ty 1= RS

L7 O o g Yo 4 T= o LN g T T o - PSSR

R T (o411 TP PRRO PRI

R = = o [ g =T o7 - TSSOSO PRTR ORI

LR T 1010 01T o TN A PRSP

2. Al fine di determinare I'importo della pensione di invalidita nel’ambito del regime generale di assicurazione sociale, il richiedente
chiede che per le prestazioni sia applicata la seguente base di calcolo:

[] Base media di calcolo dei contributi di assicurazione sociale o di assicurazione di vecchiaia e invalidita conformemente alla
normativa polacca, nel periodo di 10 anni consecutivi selezionati tra i 20 anni civili precedenti I'anno di presentazione della
domanda, ovvero dal ........ccccceeeeeeeennnne = | (*)

[[] Base media di calcolo dei contributi di assicurazione sociale o di assicurazione di vecchiaia e invalidita conformemente alla
normativa polacca, nel periodo di 20 anni civili precedenti I'anno di presentazione della domanda, selezionati tra il periodo
assicurativo totale (*)

[[] Base media di calcolo dei contributi di assicurazione sociale o di assicurazione di vecchiaia e invalidita conformemente
alla normativa polacca, nel periodo di 10 anni consecutivi immediatamente precedenti I'anno di inizio dell’assicurazione
all'estero, se non vi era stata un’assicurazione in Polonia nel corso di 20 anni civili immediatamente precedenti I'anno di
presentazione della domanda

|:| Base di calcolo dei contributi conformemente alla normativa polacca per il periodo effettivamente coperto da
assicurazione (*)

3. Al fine dell'istruttoria della domanda di pensione di invalidita per funzionari di polizia, il richiedente dovrebbe indicare il nome
dell'unita in cui ha prestato servizio prima del congedo, il tipo di incarico e la data di congedo:
4. Ai fini dell’istruttoria della domanda di pensione dei funzionari di polizia, il richiedente dichiara:

|:| di percepire, per il periodo ........cccccceeeeeeeeenns

[0 dinon percepire

una retribuzione o un’indennita analoga in denaro dopo I'esonero dall’'incarico
[0 dipercepire [0 dinon percepire

una pensione nell’ambito del regime generale polacco, una pensione di giudice o di procuratore, una pensione di reversibilita di
giudice o di procuratore, prestazioni di pre-pensionamento, prestazioni in denaro da parte del fondo «disoccupazione».

In caso affermativo, indicare il numero della prestazione, la data di decorso del pagamento e la denominazione dell’istituzione
debitrice:

membro di un fondo aperto pensioni
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5. Ai fini dell’istruttoria di una domanda di pensione militare di invalidita, il richiedente dovrebbe indicare il nome dell’'unita dove
I'ex militare professionista prestava servizio fino al giorno del congedo dal servizio militare professionale e indicare la data del
congedo:

6. All'atto di presentazione della domanda, il richiedente percepiva prestazioni di malattia o di rieducazione o altre indennita di
sicurezza sociale per il periodo di inabilita al lavoro?

[ si [0 No
In caso affermativo, indicare la data di cessazione delle €rogazioni ...........c..eeeiiiiiiiiiiie et
7. Al fine di determinare I'importo della pensione di invalidita nell’ambito del regime di assicurazione sociale degli agricoltori, indicare
se il richiedente (o il suo coniuge) & proprietario (comproprietario) di un’azienda agricola.
O si O No
In caso affermativo, indicare la superficie dell’azienda agricola (in €tari): ........oooioieiii i
Data Firma del richiedente
*) Nel caso di lavoratori subordinati, allegare il certificato recante i dati della base di calcolo dei contributi di assicurazione sociale o della pensione

di vecchiaia e di invalidita oppure I'attestato della retribuzione versata dal datore di lavoro o da un successore, nonché il libretto previdenziale con
l'importo della retribuzione percepita.

I documenti summenzionati devono essere presentati in originale o in copia autenticata dall'istituto previdenziale straniero, da un notaio o dal
console della Repubblica polacca.

Nel caso di lavoratori autonomi, & richiesto il numero di conto bancario di chi versa i contributi ovvero, se I'attivita si svolgeva prima che si rendesse
obbligatoria la copertura assicurativa, un attestato di un’organizzazione professionale e sociale (esempio, I'associazione di categoria).




1.1
1.2
1.3
1.4
1.5

E 204 intercalare 8 HU

INFORMAZIONI SUPPLEMENTARI AD USO DELLE ISTITUZIONI UNGHERESI

Da compilare a cura del richiedente e da allegare al modulo E 204.

L0707 T To 1 1T (TSRS
(07T T ToT1 4 TN [ 4 P= =Tt - Y ) RS
[N o] T OO U OO
(07eToTa Vo s sl o4 =YoT=Yo [=Y 01N ) OSSOSO
Cognome e nome/i di NASsCita della MAAIE (B): ......coiiiieie ettt sttt s e et et et eee s et e e es e s e e enesesseneaseneenas
Importo della retribuzione del richiedente prima dell'invalidita: ..............oooooiiiiiieeee e e e e ee e

Orario lavorativo indicato per I'ultima attivita esercitata prima dell'invalidita: ...........ccooooiiii e
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INFORMAZIONI SUPPLEMENTARI AD USO DELLE ISTITUZIONI LETTONI

La persona assicurata rientra in una delle seguenti categorie:

[J perseguitato politico

[ studente prima del 1991

|:] persona che ha assistito un disabile del gruppo 1 un figlio riconosciuto disabile sin dall'infanzia — fino all’eta di 16 anni, oppure

una persona di oltre 80 anni prima del 1991

In caso di persona assicurata che prestava servizio militare nell’ex URSS prima del 1996 indicare:

11 0= T o o PP PRR
[] se ha prestato servizio come militare di leva [C] oppure volontario

Informazioni riguardanti i figli della persona assicurata ove quest’ultima abbia allevato 5 o piu figli oppure un bambino riconosciuto
disabile sin dall'infanzia — fino all'eta di 8 anni

Figli:

Cognome: Nome: Data di nascita: Pef"’d" d'. Osservazioni (*)
assistenza:

(*) Indicare se il figlio & disabile o deceduto (data del decesso) oppure se € stato affidato ad un’altra persona o ad un istituto.






COMMISSIONE AMMINISTRATIVA Leggere le istruzioni a pagina 6
PER LA SICUREZZA SOCIALE

©)
DEI LAVORATORI MIGRANTI E 205 BE

ATTESTATO CONCERNENTE LA CARRIERA ASSICURATIVA IN BELGIO

Regolamento (CEE) n. 1408/71: articolo 38; articolo 43 bis; articolo 45; articolo 48; articolo 51 bis; articolo 57, paragrafo 5
Regolamento (CEE) n. 574/72: articolo 42, paragrafo 1; articolo 43, paragrafi 1-3; articolo 69

Da compilarsi da parte dell’istituzione d’istruttoria per i periodi di assicurazione maturati sotto la legislazione da essa applicata; se del
caso, da allegare ai moduli E 202, E 203 o E 204. Ciascuna istituzione interessata compila un modulo per i periodi maturati sotto la
legislazione da essa applicata e lo trasmette all’istituzione d’istruttoria.

1. Istituzione destinataria (istituzione interessata o istituzione d’istruttoria, se del caso)
S T 7= T3 o 41 g = 4 T o 1= SRS SSN
1.2 INAIMZZO (3] cueeeueeieeeete ettt et et te et a et e e te e st e sees s e eseeaeessenseeseessemsenseseeasease s eeseess et e seeseenseeseas e s e Aeeseesseeseeseesseasenseeseensenseseeneesneneenee

Informazioni concernenti ’assicurato

2. | Generalita

P22 I 7oYo o Yo 44 T= YN ) Ao OSSO
P oo 4o o T o LNy E= ol = (PSSR
2.3 INOMIE/ I () ceteieetieee ettt ettt et et et e ete e st et e e ese e e e seeseeseeaeeasenseese st easeaseaseeseeaseseaseeas et eseeseesteseeaeestensenseestentenseseeseeneseeseensenennennen
P 0oYo o Yo Taa T o (= Tot=Ye =Y L (I ) OSSO
2.0 G880 () ittt ettt ettt et e eteeateteateeateteteaseeeeteeseestesseeseestestesteetesseeteeseestenteateeaeesteseateeaeeteseeseeseeaeeneeans
2.6 CogNOME € NOMI AEI PAAIE (7): ..cueeuiiuiieeirieeeeee ettt et ettt e st ettt s ae e eaeese s en e et esees e s eneeseeseneeseesens e e em e s e eeemeenees e s eneeneaeeneaseneeneeneeseseneees
2.7 Cognome € NOMI AEIIA MAAIE (7): ...eiuiiieieeieeeeee et et et ettt et et e e e s s e e e et eseese s eaeeseeseaeeneeseeee e emeeseesenseneene s e e eneene et enseneenesseneenenseneees
2.8  Numero nazionale d'identificazione della sicurezza sociale (NISS) (725): ...ttt
3. INBZIONANA (B): eeeeeeiieieieie ettt ettt ettt et e s e et et e e ese e e e seseeseess e seseesse s e seessessamseeseessensanseesanseeseeaseseantese e s eseeseensenneeseeneennennen
T' Dati anagrafici
O I o 7= v W [ g =Yool o= YN Ao
A W ToTe oI [ 4 ==t - TN ) O RRSS RS
4.3 Provincia, dipartimento, COMEA (M) ..ottt ettt e te st seeseeeseessessaseese e s ensenseese e s enseneesenseseesnenne
R - 1 (o X () AU
5. IAIMZZO (2] ceeeeee oottt ettt et et e ae e st e st e st e eseeaeeaseaseeseeaseseessese et eeseeseesseaseeseestenseseaseaseeseeaeesteaseeseeseseaseesseaseateeseeneeneentens

]

6.1 Numero di assicurazione presso listituzione d’iStrUttOria: ...........ooo i e e e ee e eas
6.2  Numero di riferimento della pratica presso I'istituzione d’iStruttoria: ............ooo i
6.3  Numero di riferimento della pratica presso l'istituzione iNtereSSata: ..........ccee i
T' Avente diritto ('%)
% B e Yo g Vo 1 1 L= X O OO OO
%72 o] 1 1Y OO S U ROP PSR
COGNOME Ai NASCITA ...ttt ettt ettt ettt et e a e s e e a e e e as e e s e eas e e et eas e e s et eae e easeeaeeeaseeas e e naeeeaeeeaeeeaneemneenneenneeneesanenas
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E 205 BE

Anno (dal
1° gennaio al
31 dicembre
— lavoratori
subordinati o
persone non

occupate)

Periodi (persone non

occupate)

Numero di giorni

Dal

Al

Periodi Periodi
assicurativi | equivalenti

Professione ('°) (')

Osservazioni (*) (**) ('7)

Prima del 1926

1926

1927

1928

1929

1930

1931

1932

1933

1934

1935

1936

1937

1938

1939

1940

1941

1942

1943

1944

1945

1946

1947

1948

1949

1950

1951

1952

1953

1954




?' (seguito)

E 205 BE

Anno (dal
1° gennaio al
31 dicembre
— lavoratori
subordinati o
persone non

occupate)

Periodi (persone non

occupate)

Numero di giorni

Dal

Al

Periodi
assicurativi

Periodi
equivalenti

Professione (') ('°)

Osservazioni () (**) (")

1955

1956

1957

1958

1959

1960

1961

1962

1963

1964

1965

1966

1967

1968

1969

1970

1971

1972

1973

1974

1975

1976

1977

1978

1979

1980

1981

1982

1983

1984




E 205 BE

T' (seguito)

Anno (dal o
1° gennaio al Periodi (persone non

31 dicembre occupate)
oot Professione ('%) () Osservazioni () (**) ()
subordinati o Periodi Periodi

Dal Al . . - .
persone n(;n assicurativi | equivalenti
occupate

1985

Numero di giorni

1986

1987

1988

1989

1990

1991

1992

1993

1994

1995

1996

1997

1998

1999

2000

2001

2002

2003

2004

2005

8.1  Durata complessiva dei periodi assicurativi nel’ambito dei regimi belgi di sicurezza sociale per i lavoratori subordinati — lavoratori
autonomi

............................................ + giorni supplementari fittizi (*)

8.2  Osservazioni:

*) Periodi equivalenti per i quali le date non sono specificate.
(**) Periodi assicurativi supplementari, prepensionamento (articolo 5a, regio decreto n. 50).



o ]

E 205 BE

Periodi di servizio idonei ai fini del calcolo della pensione nell’'ambito del regime pensionistico speciale per il settore pubblico

Numero di Numero di mesi di
Periodo mesi di servizio | altri periodi idonei Professione Aumento (%) Osservazioni (*')
effettivo ('8) (&)
Totale Totale

Osservazioni di
carattere generale

Osservazioni: periodi che non conferiscono diritto alla pensione:

anno —dal ................ al..........

L’assicurato che comprovi un periodo di assicurazione inferiore ad un anno
[C] puo beneficiare [C] non puo beneficiare

di una pensione ai sensi della legislazione nazionale [articolo 48, paragrafo 1, del regolamento (CEE) n. 1408/71]

Istituzione che compila il modulo

10.1

10.2

10.3

DIBNOMUNAZIONE: ....eeeeiiiiieeeee ettt e e e e e e e e et e e e tataeeeeeeeeeeeeeeeeeaaeassssssseeeeeeeeeeeesaeaaasassssssssesaesseeaaaaassnssssssesssesasaeeeeeeaaaanssnnnnnns

Timbro 104 Data: ..o
10.5 Firma:




E 205 BE

ISTRUZIONI

Si prega di compilare il modulo in stampatello, scrivendo solo sulle linee punteggiate. Esso & composto di sei pagine e deve

O
@)
©)

)
©)

©)
)

(7bis)
¢

©)
)

™

)
)
()
)
()
(@)
()
)

*)
@)

essere trasmesso sempre completo di tutte le pagine, anche qualora una qualsiasi di esse non reca alcuna indicazione.

NOTE

Indicare la sigla dello Stato dell’istituzione che compila il modulo: B = Belgio.
Via, numero, codice postale, localita, Stato, numero di telefono.

— Il cognome (di famiglia) & quello usuale oppure acquisito per matrimonio.

— Il cognome di nascita dev’essere sempre indicato; ove sia identico al cognome attuale, indicare eventualmente «idem».

— | termini «detto» e «alias» nonché le particelle devono essere indicati integralmente nell’ordine del certificato di nascita.

— Per i cittadini spagnoli, indicare entrambi i cognomi di nascita.

— Per i cittadini portoghesi, indicare tutti i nomi (nomi, cognome, cognome da nubile) nell’'ordine dello stato civile, quali risultano dalla carta d’identita
o dal passaporto.

Indicare tutti i nomi nell'ordine del certificato di nascita.

Da indicare in particolare in caso di adozione o di utilizzazione di altri soprannomi entrati nell’'uso corrente; i termini «detto» e «alias» nonché le
particelle devono essere indicati integralmente e nell’ordine del certificato di nascita.

M = maschile; F = femminile.

Queste informazioni sono richieste quando il lavoratore € un cittadino spagnolo o quando I'attestato debba essere inviato a un’istituzione francese,
indipendentemente dalla nazionalita del lavoratore.

Per i lavoratori sottoposti alla legislazione belga, indicare il numero d’identificazione nazionale di sicurezza sociale del lavoratore (NISS).

Eventualmente indicare la data di naturalizzazione.

Per le istituzioni spagnole indicare il numero che figura sulla carta d’identita nazionale (DNI) o NIE (numero di identificazione dei cittadini stranieri)
nel caso di cittadini stranieri, anche se la carta non & piu valida. In mancanza, indicare «nulla».

Per le istituzioni maltesi indicare il numero di carta d’identita per i cittadini maltesi; per i cittadini non maltesi indicare il numero di sicurezza sociale
maltese.

Nel caso di cittadini sloveni, indicare il numero di identificazione personale (EMSO).

Il giorno e il mese sono espressi ognuno mediante due cifre, 'anno mediante quattro (esempio: 1° agosto 1921 = 01.08.1921).

Per le citta francesi con piu circoscrizioni si indichi il numero della circoscrizione (esempio: Parigi 14). Per le localita portoghesi, indicare anche la
parrocchia e il comune.

Informazione obbligatoria per i cittadini spagnoli, francesi o italiani. Questa rubrica comporta, a seconda dei paesi, l'indicazione di appartenenza
territoriale del luogo di nascita (esempio: per quanto concerne la Francia, per un comune di nascita: Lille, si indichi il dipartimento di nascita: Nord,
associato al numero di codice del dipartimento se I'assicurato lo conosce, nella fattispecie: 59. L'informazione sara pertanto: «Nord 59»).

Per le persone nate in Spagna indicare soltanto la provincia.

Sigla dello Stato di nascita dell'assicurato conformemente al codice ISO 3166-1.

Da compilare, se del caso.

Al punto 8.2 indicare la natura dei periodi equivalenti ai periodi occupazione.

Per i lavoratori che sono stati occupati nelle miniere o industrie assimilate, per le istituzioni austriache allegare I'intercalare E 205 AT.

Per le istituzioni belghe, greche e spagnole indicare se possibile la natura dell’attivita in questione.

Per le istituzioni spagnole, in caso di marittimi allegare una fotocopia del registro o dei registri dei marinai dello Stato che rilascia I'attestato.
In caso di lavoro a tempo parziale, il tempo indicato & il tempo ridotto.

Altri periodi realmente presi in considerazione per il calcolo della pensione (compresi i periodi abbonati a titolo di studio e di servizio militare e i periodi
presi in considerazione per una durata superiore alla loro durata semplice).

Aumento: denominatore della frazione concessa per anno di servizio. La cifra normale & di 1/60 per anno di servizio.

Qualsiasi informazione che potrebbe interessare l'istituzione straniera che non risulta dalle altre colonne.



COMMISSIONE AMMINISTRATIVA Leggere le istruzioni a pagina 4
PER LA SICUREZZA SOCIALE

()
DEI LAVORATORI MIGRANTI E 205 CZ

ATTESTATO CONCERNENTE LA CARRIERA ASSICURATIVA NELLA REPUBBLICA CECA

Regolamento (CEE) n. 1408/71: articolo 38; articolo 43 bis; articolo 45; articolo 48; articolo 51 bis; articolo 57, paragrafo 5
Regolamento (CEE) n. 574/72: articolo 42, paragrafo 1; articolo 43, paragrafi 1-3; articolo 69

Da compilarsi da parte dell’istituzione d’istruttoria per i periodi di assicurazione maturati in base alla legislazione da essa applicata;
da allegare ai formulari E 202, E 203 o E 204, a seconda dei casi. Ciascuna istituzione in causa compila un formulario per i periodi

]

maturati in base alla legislazione da essa applicata e lo trasmette all’istituzione d’istruttoria.

Istituzione destinataria (istituzione interessata o istituzione d’istruttoria, a seconda dei casi)

11

1.2

[ T=T g o]0 ¢ 11gF= V4 0T U= AR

IAIMZZO (2] eeeeeee ettt ettt et et e ae e st ese e st e eseeseeaseaseeseeaeeaeessess et eeaeeseesseateeseesteaseseeteaseeseeaeesteaseeseeseseaseesseaseateeseeneeneentens

Informazioni concernenti I’assicurato/a

Tl Generalita
P22 I 7oYo o Yo 44 T= YN ) Ao
2.2 COgNOME i NASCILA () .eeiueeeieieeee ettt ete ettt et e et e et et et e eaeeaeeaeeaaeeaeeaeeeseseesseaseseeseesseaseeseeaeensenteeseeneeseasententeeseeaseteeseeseeaeeneeans
2.3 INOMIELI(4): teuteieetieeeeee e e ettt et ettt et et e ete e st e s eseese e e e seesees e e s e seseeseese e seeseesseaseeaeeaeeasenseeseeatensestensensese et enseseeseeseeteeseessentenseeseenaensennan
P oo g o o TIo Y ot=Te 1Y o (I OSSR
P T S == T- Y X () OO
2.6 Cognome € NOME/i AEI PAAIE (7) ...ocueeueeeeeeeee ettt et e e e et e et e eae et e eseeseeae e s e eseeseessesseeseensenseesseseenseesessessesesseneeesessneseeseenes
P A 7o g Vo) o O g Voo TV e 1o =T 1 =T | N OSSOSO
3. (0711 =T [TaP=To = I OO OO
Tl Dati anagrafici
O N B - - o [T Yo c= T OSSR
A W ToTe oI T 4 ==t - N ) TSRS
4.3 Provincia, dipartimento, CONLEA (M) ........oeiieeeeeeee ettt ettt ettt et et e e e e st et et e eaeeae et eeseeseeseeseeseeseeseeseneeeseeseeneeneeaes
i SAL0 (12): oottt et ete et ettt eeteeteeateteeseeateteteaseeseteeseeseesseeseestestesseesesseeseeseesteseeseessesseseateeseeteseaseeseeseneans
5. INAIMZZO (2): ceveeieiteee et ettt ettt ettt et e te et e bt e et e aeeseessesseeseeseessesseeseeseemse s easeeas e seseeseesseeseeseessanseaeesse s e eseessenseeseeaeenseseeseenesenseeseennensans
o
6.1 Numero di assicurazione presso listituzione d’iStrUttoria: ...........ooo i e e e ee e eas
6.2  Numero di riferimento della pratica presso listituzione d'iStruttoria: ..o
6.3  Numero di riferimento della pratica presso l'istituzione iNtereSSata: ..........ccee i
T' Avente diritto ('%)
7% B 7o 4o o TN OSSR
A7 o] 1 1 =Y OSSPSR SR
COGNOME i NASCILA (3): .eeneieeeeti ettt ettt ettt et e e e et et e eteeaeeate s eeseeaeesee s easeeseeseeseessesseseeseessessesseessessensensessesseaseensensenseeseensensennen
(Ul Te o Je [N aP=T-Tel 1 v= TN ) OO
RS TR © =1 = 14T =TT -
B TSST=l o USROS OSSR OO
(0711 =T [TaP=To = I OO OO
T INAIFIZZO (2) eeieetieeeeeee ettt ettt et e ete et et e e ete e e e seeseese e s eese s eeseess e seeseessesseeseeaeeasens et e eaeensensnasenneseese e seseneesseseeseesnensenneeseeneennennen




E 205

CcZ

Periodi assicurativi e periodi equivalenti

Dal

Al

Numero di giorni

Periodo di attesa

Importo della prestazione

Tipo ()




[] puo beneficiare [C] non puod beneficiare

di una pensione ai sensi della legislazione nazionale [articolo 48, paragrafo 1, del regolamento (CEE) n. 1408/71]

E 205 Cz

8.1 Durata complessiva dei periodi assicurativi nel regime ceco di sicurezza sociale:

— periodi da prendere in considerazione unicamente per il riconoscimento del diritto alle prestazioni:

................................................................................................................................................................................................. giorni;

— periodi da prendere in considerazione unicamente per la misura delle prestazioni:

................................................................................................................................................................................................. giorni.
< (o] (ol R =tT=T oY= 4 o oL TP U R TP RPRRPRON
9. L’assicurato/a che comprovi un periodo di assicurazione inferiore ad un anno

Istituzione che compila il formulario

10.1

10.2

10.3

DENOMINAZIONE: .......uiiieiieieiieee ettt e ee e e e e e e e e et tateeeeteeeeeeeeeeeeaaaessssassaseeeeeeeaeesaeaeasassnsssssssaeeeaeaaaaaaeaaaaannnssssssnsneeeeeaaanes

Timbro 104 Data: ..o

10.5 Firma:




E 205 CcZ

ISTRUZIONI

Il presente formulario deve essere compilato> in stampatello, utilizzando unicamente le apposite linee tratteggiate.
Esso @ composto di quattro pagine e deve essere trasmesso sempre completo di tutte le pagine, anche qualora una qualsiasi
di esse non contenga alcuna informazione pertinente.

NOTE

,\
~

Sigla dello Stato dell’istituzione che compila il formulario: CZ = Repubblica ceca.

—
N
~

Via, numero civico, codice postale, localita, Stato, numero di telefono.

—
@
~

— Indicare il cognome di nascita o quello acquisito con il matrimonio.

— Il cognome di nascita deve essere sempre indicato; se € identico al cognome attuale, indicare «idem».

— Espressioni quali «detto» e «alias» nonché le particelle che precedono i cognomi devono essere indicati per esteso e rispettando lo stesso ordine
del certificato di nascita.

— Per i cittadini spagnoli indicare entrambi i cognomi di nascita.

— Per i cittadini portoghesi, indicare tutti i nomi (nomi, cognome, cognome da nubile) nell'ordine dello stato civile, quali risultano dalla carta d’identita
o dal passaporto.

* Indicare tutti i nomi rispettando lo stesso ordine del certificato di nascita.

® Da indicare in particolare in caso di adozione o di utilizzazione di altri soprannomi entrati nell’'uso corrente; le espressioni «detto» e «alias» e le
particelle che precedono i cognomi devono essere indicate per esteso e rispettando lo stesso ordine del certificato di nascita.

® M = maschile; F = femminile.

) Queste informazioni sono richieste quando il lavoratore € un cittadino spagnolo o quando I'attestato debba essere inviato a un'’istituzione francese,

indipendentemente dalla cittadinanza del lavoratore.

® Eventualmente indicare la data di naturalizzazione. Per le istituzioni spagnole, nel caso di cittadini spagnoli, indicare il numero della carta d’identita
nazionale (DNI), anche se scaduta, oppure, nel caso di cittadini stranieri, indicare il NIE (numero di identificazione dei cittadini stranieri). In mancanza,
indicare «nulla».
Per le istituzioni maltesi, se si tratta di cittadini maltesi, indicare il numero della carta d’identita; se si tratta di cittadini non maltesi, indicare il numero
di sicurezza sociale maltese.
Nel caso di cittadini sloveni, indicare il numero di identificazione personale (EMSO).

®) Il giorno e il mese sono espressi ognuno con due cifre, 'anno con quattro (esempio: 1° agosto 1921 = 01.08.1921).

) Per le citta francesi con piu circoscrizioni si indichi il numero della circoscrizione (esempio: Parigi 14). Per i distretti portoghesi, indicare anche la
parrocchia e il comune.

@) Informazione obbligatoria per gli assicurati di cittadinanza spagnola, francese o italiana. In questo riquadro, si deve indicare I'appartenenza territoriale
del luogo di nascita (esempio: per quanto concerne la Francia, se il comune di nascita € Lille, si dovra indicare il dipartimento di nascita: Nord, seguito
dal numero di codice del dipartimento se conosciuto dall’assicurato/a, nella fattispecie: 59. L'esatta compilazione sara pertanto: «Nord 59»).Per le
persone nate in Spagna indicare soltanto la provincia.

("3 Sigla dello Stato di nascita dell'assicurato/a conformemente al codice ISO 3166-1.
(%) Da compilare, se del caso.

) Indicare P — assicurazione obbligatoria, D — assicurazione volontaria, N — periodi equivalenti ai periodi assicurativi. Per le istituzioni spagnole,
indicare se possibile il tipo dell'attivita in questione. Per le istituzioni spagnole, in caso di marittimi allegare una fotocopia del registro o dei registri
dei marinai dello Stato che rilascia I'attestato.



COMMISSIONE AMMINISTRATIVA Leggere le istruzioni a pagina 4
PER LA SICUREZZA SOCIALE

()
DEI LAVORATORI MIGRANTI E 205 DK

ATTESTATO CONCERNENTE LA CARRIERA ASSICURATIVA E LA RESIDENZA IN DANIMARCA

Regolamento (CEE) n. 1408/71: articolo 38; articolo 43 bis; articolo 45; articolo 48; articolo 51 bis; articolo 57, paragrafo 5
Regolamento (CEE) n. 574/72: articolo 42, paragrafo 1; articolo 43, paragrafi 1-3; articolo 69

Da compilarsi da parte dell’istituzione d’istruttoria per i periodi di assicurazione maturati in base alla legislazione da essa applicata;
da allegare ai formulari E 202, E 203 o E 204 a seconda dei casi. Ciascuna istituzione in causa compila un formulario per i periodi

]

maturati in base alla legislazione da essa applicata e lo trasmette all’istituzione d’istruttoria.

Istituzione destinataria (istituzione in causa o istituzione d'’istruttoria, a seconda dei casi)

11

1.2

[ T=T g o]0 ¢ 11gF= V4 0T U= AR

IAIMZZO (2] eeeeeee ettt ettt et et e ae e st ese e st e eseeseeaseaseeseeaeeaeessess et eeaeeseesseateeseesteaseseeteaseeseeaeesteaseeseeseseaseesseaseateeseeneeneentens

Informazioni concernenti I’assicurato/a

Tl Generalita
P22 I 7oYo o Yo 44 T= YN ) Ao
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4.3 Provincia, dipartimento, CONLEA (1) ........oiei ettt ettt ettt et et e e e e st et et e eaeeaeeateeseese e s eeseeseese e e e eseneeeseeseeneenneaes
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5. INAIMZZO (2): ceveeieiteee et ettt ettt ettt et e te et e bt e et e aeeseessesseeseeseessesseeseeseemse s easeeas e seseeseesseeseeseessanseaeesse s e eseessenseeseeaeenseseeseenesenseeseennensans
o
6.1 Numero di assicurazione presso listituzione d’iStrUttoria: ...........ooo i e e e ee e eas
6.2  Numero di riferimento della pratica presso listituzione d'iStruttoria: ..o
6.3  Numero di riferimento della pratica presso l'istituzione iNtereSSata: ..........ccee i
T' Avente diritto ('%)
7% B 7o 4o o TN OSSR
%72 o] 1 1 =Y OO SUPRO PR SR
COGNOME i NASCILA (3): .eeneieeeeti ettt ettt ettt et e e e et et e eteeaeeate s eeseeaeesee s easeeseeseeseessesseseeseessessesseessessensensessesseaseensensenseeseensensennen
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(0711 =T [TaP=To = I OO OO
T INAIFIZZO (2) eeieetieeeeeee ettt ettt et e ete et et e e ete e e e seeseese e s eese s eeseess e seeseessesseeseeaeeasens et e eaeensensnasenneseese e seseneesseseeseesnensenneeseeneennennen
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E 205

DK

Periodi di residenza e periodi equivalenti maturati a norma

della legislazione in materia di pensioni sociali

Periodi di residenza

Anno

Dal

Al

Anni

Mesi

Giorni




E 205 DK

8.1 Durata complessiva dei periodi assicurativi nei regimi danesi di Sicurezza SOCIale: ..........ccoiiiiiiiiiiiiiiie e
8.2 OSSBIVAZIONI (1) (101 1ieieiitieeeie ettt ettt ettt e st e s et e ete et e sese st et eteeseeseesseeseeseestenseeaeeatenseaseese et e seseeseesseeseeseeseeneeanennan
9. L’assicurato/a che comprovi un periodo di assicurazione inferiore ad un anno

[ puo beneficiare ] non puo beneficiare

di una pensione ai sensi della legislazione nazionale [articolo 48, paragrafo 1, del regolamento (CEE) n. 1408/71]

Istituzione che compila il formulario

10.1

10.2

10.3

[ LY aToT 0 ][ gF=V.To] o U= AN

Timbro O I T | - RN
10.5 Firma:




E 205 DK

ISTRUZIONI

Il presente formulario deve essere compilato in stampatello, utilizzando unicamente le apposite linee tratteggiate.
Esso & composto di quattro pagine e deve essere trasmesso sempre completo di tutte le pagine, anche qualora una qualsiasi di
esse non contenga alcuna informazione pertinente.

NOTE
" Sigla dello Stato dell'istituzione che compila il formulario: DK = Danimarca.
® Via, numero civico, codice postale, localita, Stato, numero di telefono.
®) — Indicare il cognome di nascita o quello acquisito con il matrimonio.

— Il «cognome di nascita» deve essere sempre indicato; se & identico al cognome attuale, indicare eventualmente «idem».

— Espressioni quali «detto» o «alias» nonché le particelle che precedono i cognomi devono essere indicate per esteso e rispettando lo stesso ordine
del certificato di nascita.

— Per i cittadini spagnoli, indicare entrambi i cognomi di nascita.

— Per i cittadini portoghesi, indicare tutti i nomi (nomi, cognome, cognome da nubile) nell'ordine dello stato civile, quali risultano dalla carta d’identita
o dal passaporto.

* Indicare tutti i nomi nell'ordine del certificato di nascita.

®) Da indicare in particolare in caso di adozione o di utilizzazione di soprannomi entrati nell’'uso corrente; espressioni quali «detto» o «alias» nonché le
particelle che precedono i cognomi devono essere indicati per esteso e seguendo lo stesso ordine del certificato di nascita.

) M = maschile; F = femminile.

) Queste informazioni sono richieste quando il lavoratore € un cittadino spagnolo o quando il formulario debba essere inviato a un’istituzione francese,

indipendentemente dalla cittadinanza del lavoratore.

® Eventualmente indicare la data di naturalizzazione.
Per le istituzioni spagnole, nel caso di cittadini spagnoli indicare il numero della carta d’'identita nazionale (DNI), anche se scaduta, oppure, nel caso
di cittadini stranieri, indicare il NIE (numero di identificazione dei cittadini stranieri). In mancanza, indicare «nulla».
Per le istituzioni maltesi, se si tratta di cittadini maltesi, indicare il numero della carta d’identita; se si tratta di cittadini non maltesi, indicare il numero
di sicurezza sociale maltese.
Nel caso di cittadini sloveni, indicare il numero di identificazione personale (EMSO).

® Il giorno e il mese sono espressi ognuno con due cifre, 'anno con quattro (esempio: 1° agosto 1921 = 01.08.1921).

) Per le citta francesi con piu circoscrizioni si indichi il numero della circoscrizione (esempio: Parigi 14). Per i distretti portoghesi, indicare anche la
parrocchia e il comune.

) Informazione obbligatoria per gli assicurati di cittadinanza spagnola, francese o italiana. In questo riquadro, si dovra indicare I'appartenenza territoriale
del luogo di nascita (esempio: per quanto concerne la Francia, se il comune di nascita € Lille, si dovra indicare il dipartimento di nascita: Nord, seguito
dal numero di codice del dipartimento se conosciuto dall’assicurato/a, nella fattispecie: 59. L'esatta compilazione sara pertanto: «Nord 59»). Per le
persone nate in Spagna, indicare soltanto la provincia.

("3 Sigla dello Stato di nascita dell'assicurato/a conformemente al codice ISO 3166-1.
&) Da compilare, se del caso.
) Per le istituzioni spagnole, se si tratta di marittimi allegare una fotocopia del registro o dei registri dei marinai dello Stato che rilascia I'attestato.

(") Per le istituzioni belghe, greche e spagnole indicare se possibile la natura dell’attivita in questione.



COMMISSIONE AMMINISTRATIVA Leggere le istruzioni a pagina 4
PER LA SICUREZZA SOCIALE

()
DEI LAVORATORI MIGRANTI E 205 DE

ATTESTATO CONCERNENTE LA CARRIERA ASSICURATIVA IN GERMANIA

Regolamento (CEE) n. 1408/71: articolo 38; articolo 43 bis ; articolo 45; articolo 48; articolo 51 bis; articolo 57, paragrafo 5
Regolamento (CEE) n. 574/72: articolo 42, paragrafo 1; articolo 43, paragrafi 1-3; articolo 69

Da compilarsi da parte dell’istituzione d’istruttoria per i periodi di assicurazione maturati in base alla legislazione da essa applicata;
da allegare ai formulari E 202, E 203 o E 204 a seconda dei casi. Ciascuna istituzione interessata compila un formulario per i periodi
maturati in base la legislazione da essa applicata e lo trasmette allistituzione d’istruttoria.

1. | Istituzione destinataria (istituzione interessata o istituzione d’istruttoria, a seconda dei casi)
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Periodi assicurativi
periodi equivalenti

e

Periodi assicurativi (4)

Periodi equivalenti

Regime

Anno
Dal

Al

Anni

Mesi

Giorni

Anni
Mesi
Giorni

Lavoratori

dipendenti

Lavoratori
autonomi

Dipendenti
pubblici

Minatori (%)

Professione (') (")
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Periodo assicurativo totale:
8.1.1 per l'acquisizione del diritto a tutti i tipi di pensione:
................. ANNI s MESH e GIONI

8.1.2 unicamente per I'acquisizione del diritto a pensioni di anzianita anticipate per le persone assicurate da lungo tempo:

................. ANNI s MESH e GIONI

L 2 o = PRSP la misura della pensione:
................. F= 1010 | PRI o -1 ISR o (o ]44 |

9. L’assicurato/a che comprovi un periodo di assicurazione inferiore ad un anno
[ puo beneficiare [ non puo beneficiare

di una pensione ai sensi della legislazione nazionale [articolo 48, paragrafo 1, del regolamento (CEE) n. 1408/71]

10. | Istituzione che compila il formulario
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10.3 Timbro 104 Data: ..o

10.5 Firma:
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ISTRUZIONI

Il formulario deve essere compilato in stampatello, scrivendo solo sulle linee punteggiate.

Esso & composto di quattro pagine, e deve essere trasmesso sempre completo di tutte le pagine, anche qualora una di esse non

O
®
(2 bis)

©)

)
©)
©)
0

¢

©)
()

™

()
)
()
)

()
™

contenga alcuna informazione pertinente.

NOTE

Sigla dello Stato dell'istituzione che compila il formulario: DE = Germania.
Via, numero civico, codice postale, localita, Stato, numero di telefono.

Il termine «persone assicurate» comprende le persone assicurate nell’ambito del regime generale di sicurezza sociale, i funzionari civili ed equiparati
assicurati nel’ambito di un regime speciale.

— Indicare il cognome usuale o quello acquisito per matrimonio.

— Il «cognome di nascita» deve essere sempre indicato; se identico al cognome attuale, indicare «idem».

— Espressioni «detto» o «alias» nonché le particelle che precedono i cognomi devono essere indicate per esteso nell’ordine in cui appaiono sul
certificato di nascita.

— Per i cittadini spagnoli, indicare entrambi i cognomi di nascita.

— Per i cittadini portoghesi, indicare tutti i nomi (nomi, cognome, cognome da nubile) nell'ordine dello stato civile, quali risultano dalla carta d’identita
o dal passaporto.

Indicare tutti i nomi rispettando lo stesso ordine del certificato di nascita.

Da indicare in particolare in caso di adozione o di utilizzazione di soprannomi entrati nell’'uso corrente; espressioni quali «detto» o «alias» nonché le
particelle che precedono i cognomi devono essere indicate per esteso e rispettando sempre lo stesso ordine del certificato di nascita.

M = maschile; F = femminile.

Queste informazioni sono richieste quando il lavoratore & un cittadino spagnolo o quando l'attestato debba essere inviato a un’istituzione francese,
indipendentemente dalla cittadinanza del lavoratore.

Se del caso indicare la data di naturalizzazione. Ad uso delle istituzioni spagnole, nel caso di cittadini spagnoli, indicare il numero che figura sulla
carta d’identita nazionale (DNI) o NIE (numero di identificazione dei cittadini stranieri) nel caso di cittadini stranieri, anche se la carta non & piu valida.
In mancanza, indicare «nulla». Ad uso delle istituzioni maltesi indicare il numero di carta d’identita per i cittadini maltesi; per i cittadini non maltesi
indicare il numero di sicurezza sociale maltese.

Nel caso di cittadini sloveni, indicare il numero di identificazione personale (EMSO).

Il giorno e il mese sono espressi ognuno con due cifre, 'anno con quattro (esempio: 1° agosto 1921 = 01.08.1921).

Per le citta francesi con piu circoscrizioni si indichi il numero della circoscrizione (esempio: Parigi 14). Per le localita portoghesi, indicare anche la
parrocchia e il comune.

Informazione obbligatoria per gli assicurati di cittadinanza spagnola, francese o italiana. In questo riquadro si deve indicare I'appartenenza territoriale
del luogo di nascita (esempio: per la Francia, se il comune di nascita € Lille, indicare il dipartimento di nascita: Nord, seguito dal numero di codice del
dipartimento se noto nella fattispecie: 59. L'informazione sara pertanto: «Nord 59»). Per le persone nate in Spagna indicare soltanto la provincia.
Per le persone nate in Spagna indicare soltanto la provincia.

Sigla dello Stato di nascita dell’assicurato/a conformemente al codice ISO 3166-1.
Da compilare, se del caso.
Dopo i periodi di assicurazione volontaria indicare «F» per I'assicurazione volontaria, onde evitare confusione con I'assicurazione obbligatoria.

Per i lavoratori che sono stati occupati nelle miniere o industrie assimilate, aggiungere i codici seguenti:
1 = attivita in superficie; 2 = attivita in sotterraneo; 3 = attivita non specificata.

Ad uso delle istituzioni belghe, greche e spagnole indicare se possibile il tipo di attivita in questione.

Ad uso delle istituzioni spagnole, se si tratta di marittimi allegare una fotocopia del registro o dei registri dei marinai dello Stato che rilascia il
certificato.



COMMISSIONE AMMINISTRATIVA Leggere le istruzioni a pagina 4
PER LA SICUREZZA SOCIALE

™
DEI LAVORATORI MIGRANTI E 205 EE

ATTESTATO CONCERNENTE LA CARRIERA ASSICURATIVA NELLA REPUBBLICA ESTONE

Regolamento (CEE) n. 1408/71: articolo 38; articolo 43 bis; articolo 45; articolo 48; articolo 51 bis; articolo 57, paragrafo 5
Regolamento (CEE) n. 574/72: articolo 42, paragrafo 1; articolo 43, paragrafi 1-3; articolo 69

Da compilarsi da parte dell’istituzione d’istruttoria per i periodi di assicurazione maturati in base alla legislazione da essa applicata;
da allegare ai formulari E 202, E 203 o E 204, a seconda dei casi. Ciascuna istituzione interessata compila un formulario per i periodi
maturati in base alla legislazione da essa applicata e lo trasmette all’istituzione d’istruttoria.

1. | Istituzione destinataria (istituzione interessata o istituzione d’istruttoria, a seconda dei casi)
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2. | Generalita
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Periodi assicurativi e periodi equivalenti

Durata dei periodi assicurativi
che danno diritto a pensione a
decorrere dal 1° gennaio 1999 (')

Dal

Al

Durata
dellattivita

Anno

Periodo di
accumulo ()

Osservazioni: regimi pensionistici speciali, professione,
periodi assicurativi non specificati, ecc.
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8.1

8.2

Durata complessiva dei periodi assicurativi nell’ambito dei regimi di sicurezza sociale estoni:

L’assicurato/a che comprovi un periodo di assicurazione inferiore ad un anno
[] puo beneficiare [C] non puod beneficiare

di una pensione ai sensi della legislazione nazionale [articolo 48, paragrafo 1, del regolamento (CEE) n. 1408/71]

Istituzione che compila il formulario

10.1

10.2

10.3

DENOMINAZIONE. .......uiiiiiieiiiieee ettt ee e e e e e e et e taaae et eaeeeeeeeeeeeeaaaassssasssaeeeeeeeeaaeaeaeaassnsnnsssssnsssaaaaaeeeaaaesaansssssnnneeennaann

Timbro 104 Data: ...,

10.5 Firma:
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ISTRUZIONI

Il presente formulario deve essere compilato in stampatello, scrivendo solo sulle linee punteggiate.

Esso & composto di quattro pagine, e deve essere trasmesso sempre completo di tutte le pagine, anche qualora una di esse non

—
~

contenga alcuna informazione pertinente.

NOTE

Sigla dello Stato dell'istituzione che compila il formulario: EE = Estonia.
Via, numero civico, codice postale, localita, numero di telefono.

— Indicare il cognome usuale oppure quello acquisito con il matrimonio.

— Il cognome di nascita dev’essere sempre indicato; se € identico al cognome di famiglia, indicare «idem».

— Espressioni quali «detto» o «alias» nonché le particelle che precedono i cognomi devono essere indicate per esteso e nell'ordine in cui appaiono
sul certificato di nascita.

— Per i cittadini spagnoli indicare entrambi i cognomi di nascita.

— Per i cittadini portoghesi, indicare tutti i nomi (nomi, cognome, cognome da nubile) nell'ordine dello stato civile, quali risultano dalla carta d’identita
o dal passaporto.

Indicare tutti i nomi rispettando lo stesso ordine del certificato di nascita.

Da indicare in particolare in caso di adozione o di utilizzazione di altri soprannomi entrati nell’'uso corrente; espressioni quali «detto» o «alias» e le
particelle che precedono i cognomi devono essere indicate per esteso e rispettando lo stesso ordine del certificato di nascita.

M = maschile; F = femminile.

Queste informazioni sono richieste quando il lavoratore € un cittadino spagnolo o quando I'attestato debba essere inviato a un'’istituzione francese,
indipendentemente dalla cittadinanza del lavoratore.

Se del caso indicare la data di naturalizzazione. Per le istituzioni spagnole, nel caso di cittadini spagnoli, indicare il numero che figura sulla carta
d’identita nazionale (DNI) o NIE (numero di identificazione dei cittadini stranieri) nel caso di cittadini stranieri, anche se la carta non & piu valida.

In mancanza, indicare «nullax.

Nel caso di cittadini sloveni, indicare il numero di identificazione personale (EMSO).

Il giorno e il mese sono espressi ognuno con due cifre, 'anno con quattro (esempio: 1° agosto 1921 = 01.08.1921).
Da compilare, se del caso.

A decorrere dal 1° gennaio 1999 in Estonia la durata dei periodi assicurativi &€ calcolata in «anni di assicurazione» (aa). Un periodo di accumulo di
un anno € determinato per una persona per la quale sono stati versati i contributi sociali a concorrenza di un importo equivalente agli oneri sociali
calcolati sulla base di almeno 12 retribuzioni mensili minime per I'anno in questione. Per i periodi assicurativi maturati dopo il 1° gennaio 1999 in
un’attivita soggetta ad un regime speciale per i minatori o alla legislazione sulle pensioni di vecchiaia (vitalizi), vanno compilate entrambe le colonne
della tabella: durata dell’attivita e periodo di accumulo.

Per le istituzioni belghe, greche e spagnole indicare se possibile la natura dell’attivita in questione. Per le istituzioni spagnole, se si tratta di marittimi,
allegare una fotocopia del registro o dei registri dei marinai dello Stato che rilascia il certificato.



COMMISSIONE AMMINISTRATIVA Leggere le istruzioni a pagina 4
PER LA SICUREZZA SOCIALE

()
DEI LAVORATORI MIGRANTI E 205 GR

ATTESTATO CONCERNENTE LA CARRIERA ASSICURATIVA IN GRECIA

Regolamento (CEE) n. 1408/71: articolo 38; articolo 43 bis; articolo 45; articolo 48; articolo 49; articolo 57, paragrafo 5
Regolamento (CEE) n. 574/72: articolo 42, paragrafo 1; articolo 43, paragrafi 1-3; articolo 69

Da compilarsi da parte dell’istituzione d’istruttoria per i periodi di assicurazione maturati in base alla legislazione da essa applicata;
da allegare ai formulari E 202, E 203 o E 204 a seconda dei casi. Ciascuna istituzione interessata compila un formulario per i periodi

]

maturati in base alla legislazione da essa applicata e lo trasmette all’istituzione d’istruttoria.

Istituzione destinataria (istituzione interessata o istituzione d’istruttoria, a seconda dei casi)

11
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RS TR © =1 = 14T =TT -
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GR

Periodi assicurativi
e periodi equivalenti
ai periodi assicurativi

Periodi assicurativi (')

Periodi equivalenti (')

Anno Dal Al

Anni

Mesi

Giorni

Anni

Mesi

Giorni

Attivita — tipo di lavoro (') ('7) ('8)




E 205

GR

8.1

8.2

Durata complessiva dei periodi assicurativi nel regime di sicurezza sociale greco:
................................... anni ....ccccceeeeneeeen. MESIH ... giorni, di cui

— periodo da prendere in considerazione per la misura delle prestazioni:
................................... anNi ....ccceeeeevveeeeeee. MESI ceeeeeeeeee..... giOrNI

— periodo da prendere in considerazione per la misura delle prestazioni:

................................... anni ....cccceeeeceeeeene. MESH ..., giOrNI

OSSEIVAZIONT (15): ..ottt ettt e et e e et e et e eae e st eaeeteeaeeae e s e seeseeseteeseeae et eeseestententeeseeatenteeneeseeneeteaseeneeeenne

L’assicurato/a che comprovi un periodo di assicurazione inferiore ad un anno
[ puo beneficiare ] non puo beneficiare

di una pensione ai sensi della legislazione nazionale [articolo 48, paragrafo1, del regolamento (CEE) n. 1408/71]

Istituzione che compila il formulario

10.1

10.2

10.3

DBNOMINAZIONE: .....ueeeieiiiieeeee et e e e e et e e et et e e eeeeeeeeeeeeeeeaeeeasssssssseesaeaeaeeeeaaaaannnssssnsssaseseeeeaaeeaaaaaasnnnsssssssaneeaeeeaanens

Timbro 104 Data: oo

10.5 Firma:




)
©)
©)
Q)

E 205 GR

ISTRUZIONI

Il presente formulario deve essere compilato in stampatello o a macchina, scrivendo solo sulle linee punteggiate.
Esso & composto di quattro pagine e deve essere trasmesso sempre completo di tutte le pagine, anche qualora
una di esse non contenga alcuna indicazione pertinente.

NOTE

Sigla dello Stato dell'istituzione che compila il formulario: GR = Grecia.
Via, numero civico, codice postale, localita, Stato, numero di telefono.

— Indicare il cognome usuale o quello acquisito con il matrimonio.

— Il «cognome di nascita» deve essere sempre indicato; se & identico al cognome attuale, indicare «idem».

— Espressioni quali «detto» o «alias» nonché le particelle che precedono i cognomi devono essere indicate per esteso nell’'ordine in cui appaiono
sul certificato di nascita.

— Per i cittadini spagnoli, indicare entrambi i cognomi di nascita.

— Per i cittadini portoghesi, indicare tutti i nomi (nomi, cognome, cognome da nubile) nell'ordine dello stato civile, quali risultano dalla carta d’identita
o dal passaporto.

Indicare tutti i nomi rispettando lo stesso ordine del certificato di nascita.

Da indicare in particolare in caso di adozione o di utilizzazione di soprannomi entrati nell’'uso corrente; espressioni quali «detto» o «alias» nonché le
particelle che precedono i cognomi devono essere indicate per esteso e rispettando sempre lo stesso ordine del certificato di nascita.

M = maschile; F = femminile.

Queste informazioni sono richieste quando il lavoratore € un cittadino spagnolo o quando l'attestato debba essere inviato a un’istituzione francese,
indipendentemente dalla cittadinanza del lavoratore.

Se del caso indicare la data di naturalizzazione. Ad uso delle istituzioni spagnole nel caso di cittadini spagnoli indicare il numero che figura sulla carta
d’identita nazionale (DNI) oppure indicare il NIE (numero di identificazione dei cittadini stranieri) nel caso di cittadini stranieri, anche se la carta non
€ piu valida. In mancanza, indicare «nulla».

Ad uso delle istituzioni maltesi indicare il numero di carta d’identita per i cittadini maltesi; per i cittadini non maltesi indicare il numero di sicurezza
sociale maltese.

Nel caso di cittadini sloveni, indicare il numero di identificazione personale (EMSO).

Il giorno e il mese sono espressi ognuno con due cifre, 'anno con quattro (esempio: 1° agosto 1921 = 01.08.1921).

Per le citta francesi con piu circoscrizioni si indichi il numero della circoscrizione (esempio: Parigi 14). Per le localita portoghesi, indicare anche la
parrocchia e il comune.

Informazione obbligatoria per gli assicurati di cittadinanza spagnola, francesi o italiana. In questo riquadro si deve indicare I'appartenenza territoriale
del luogo di nascita (esempio: per la Francia, se il comune di nascita ¢ Lille, indicare il dipartimento di nascita: Nord, seguito dal numero di codice del
dipartimento se noto, nella fattispecie: 59. L'informazione sara pertanto: «Nord 59»). Per le persone nate in Spagna indicare soltanto la provincia.

Sigla dello Stato di nascita dell’assicurato/a conformemente al codice ISO 3166-1.

Da compilare, se del caso.

Si indichi una «V» per I'assicurazione volontaria, al fine di evitare ogni possibile confusione con I'assicurazione obbligatoria.

Al punto 8.2 indicare la natura dei periodi equivalenti ai periodi assicurativi.

Ad uso delle istituzioni austriache per i lavoratori che sono stati occupati nelle miniere o industrie assimilate, allegare l'intercalare E 205 AT.
Specificare il tipo di attivita e indicare la categoria.

Ad uso delle istituzioni spagnole, se si tratta di marittimi allegare una fotocopia del registro o dei registri dei marinai dello Stato che rilascia
I'attestato.



COMMISSIONE AMMINISTRATIVA Leggere le istruzioni a pagina 4
PER LA SICUREZZA SOCIALE

™
DEI LAVORATORI MIGRANTI E 205 ES

ATTESTATO CONCERNENTE LA CARRIERA ASSICURATIVA IN SPAGNA

Regolamento (CEE) n. 1408/71: articolo 38; articolo 43 bis; articolo 45; articolo 48; articolo 51 bis; articolo 57, paragrafo 5
Regolamento (CEE) n. 574/72: articolo 42, paragrafo 1; articolo 43, paragrafi 1-3; articolo 69

Da compilarsi da parte dell’istituzione d’istruttoria per i periodi di assicurazione maturati in base al legislazione da essa applicata;
da allegare ai formulari E 202, E 203 o E 204 a seconda dei casi. Ciascuna istituzione interessata compila un formulario per i periodi

]

maturati in base al la legislazione da essa applicata e lo trasmette all’istituzione d’istruttoria.

Istituzione destinataria (istituzione interessata o istituzione d’istruttoria, a seconda dei casi)

11

1.2

[ T=T g o]0 ¢ 11gF= V4 0T U= AR

IAIMZZO (2] eeeeeee ettt ettt et et e ae e st ese e st e eseeseeaseaseeseeaeeaeessess et eeaeeseesseateeseesteaseseeteaseeseeaeesteaseeseeseseaseesseaseateeseeneeneentens

Informazioni concernenti I’assicurato/a

Tl Generalita
P22 I 7oYo o Yo 44 T= YN ) Ao
2.2 COgNOME i NASCILA () .eeiueeeieieeee ettt ete ettt et e et e et et et e eaeeaeeaeeaaeeaeeaeeeseseesseaseseeseesseaseeseeaeensenteeseeneeseasententeeseeaseteeseeseeaeeneeans
2.3 INOME/ I () ceteieetieee ettt ettt ettt e e et e et e s eseese e e e seesese et eabe st eseeseeseeseesseaseeseeaeeasenseseeatensetensenseseeseenseseseeseeateeseessentenseeseennennennan
P oo g o o TIo Y ot=Te 1Y o (I OSSR
P T S == T- Y X () OO
2.6 Cognome € NOME/i AEI PAAIE (7): ..oueieeeeeeeeeeeeee ettt et e e et et e eae e e e eseeseeaeeeseeseeseessenseeseensenseeseeseenseeseseeseeseseeneeesensseseeneenes
P A 7o g Vo) o O g Voo TV e 1o =T 1 =T | N OSSOSO
3. (0711 =T [TaP=To = I OO OO
Tl Dati anagrafici
O N B - - o [T Yo c= T OSSR
A W ToTe oI T 4 ==t - N ) TSRS
4.3 Provincia, dipartimento, CONLEA (1) ........oiei ettt ettt ettt et et e e e e st et et e eaeeaeeateeseese e s eeseeseese e e e eseneeeseeseeneenneaes
i SAL0 (12): oottt et ete et ettt eeteeteeateteeseeateteteaseeseteeseeseesseeseestestesseesesseeseeseesteseeseessesseseateeseeteseaseeseeseneans
5. INAIMZZO (2): ceveeieiteee et ettt ettt ettt et e te et e bt e et e aeeseessesseeseeseessesseeseeseemse s easeeas e seseeseesseeseeseessanseaeesse s e eseessenseeseeaeenseseeseenesenseeseennensans
o
6.1 Numero di assicurazione presso listituzione d’iStrUttoria: ...........ooo i e e e ee e eas
6.2  Numero di riferimento della pratica presso listituzione d'iStruttoria: ..o
6.3  Numero di riferimento della pratica presso I'lstituzione competente: ..o
T' Avente diritto ('%)
7% B 7o 4o o TN OSSR
%72 o] 1 1 =Y OO SUPRO PR SR
[0 eTe [ ToTa L= T o [ F= Yo7 - SRR
(Ul Te o Je [N aP=T-Tel 1 v= TN ) OO
RS TR © =1 = 14T =TT -
B TSST=l o USROS OSSR OO
(@311 2=To 10 F=T o 2= SO O PP
T INAIFIZZO (2) eeieetieeeeeee ettt ettt et e ete et et e e ete e e e seeseese e s eese s eeseess e seeseessesseeseeaeeasens et e eaeensensnasenneseese e seseneesseseeseesnensenneeseeneennennen
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ES

Periodi assicurativi e periodi - . g Periodi equivalenti ai periodi
. ) . Periodi assicurativi (') . .
equivalenti completati assicurativi Regimi Professione (') (*®) ()
Anno Dal Al Anni Mesi Giorni Anni Mesi Giorni
8. bisl Miniere
Periodi Periodi assicurativi Periodi equivalenti ai Tipo di Lavoroin | Lavoroin
periodi assicurativi . 18 Professione (*°) | sotterraneo | superficie
Anno dal al Anni Mesi | Giorni Anni Mesi Giorni
Periodi di interruzione
Dal Al Motivo dell'interruzione (?')
Giorno Mese Anno Giorno Mese Anno

Totale Anni Mesi Giorni
Durata complessiva dellattivita
Durata complessiva dell'attivita in sotterraneo




E 205

ES

8.1

8.2

8.3

Durata complessiva dei periodi assicurativi nel regime di sicurezza sociale per i lavoratori dipendenti in Spagna:
— periodi da prendere in considerazione per I'acquisizione del diritto e per la misura delle prestazioni:
.................................. QNN e MBS .. GTOMNI

— periodi da prendere in considerazione unicamente per I'acquisizione del diritto alle prestazioni:

.................................. £= 910 [UURRRRURRITY o o == ISR o (o)1 4 |

.................................. F= 01| U URRSRURON o == SORRRRRRNY o (o4 4

Durata complessiva dei periodi assicurativi nel regime di sicurezza sociale per i lavoratori autonomi in Spagna:
— periodi da prendere in considerazione per I'acquisizione del diritto e per la misura delle prestazioni:
.................................. QNN e MBS .. GTOMNI

— periodi da prendere in considerazione unicamente per I'acquisizione del diritto alle prestazioni:

.................................. F= 01| U URRSRURON o == SORRRRRRNY o (o4 4

.................................. QNN e MBS .. GTOMNI

OSSEIVAZIONI: .eiiiiiiiieiiee ettt e e e et e e ee e e e eaaaaeeeaeeeeeaeeeaaa e sanssssseseseeeaeeeaeeeeeaaaasssssssssssseeaeeaseaeaeaaaassnssssssssseeeeaeaeaeeeanaaannnnnnnns

L’assicurato/a che comprovi un periodo di assicurazione inferiore ad un anno
[ puo beneficiare [ non puo beneficiare

di una pensione ai sensi della legislazione nazionale [articolo 48, paragrafo1, del regolamento (CEE) n. 1408/71]

0]

Istituzione che compila il formulario

10.1

10.2

10.3

DENOMINAZIONE: .......uiiieieeiiiiee ettt e et e e e e e e e e e e e aaaae et eeeeeeeeeeeeeeaaaessassssssneseeeeeeaeaaaaaannnssnssssssssseaaaeeeeaaaeeannsnnnsssnnennnaans

Timbro (LI O B T | - R

10.5 Firma:




E 205 ES

ISTRUZIONI

Il presente formulario deve essere compilato in stampatello , scrivendo solo sulle linee punteggiate.
Esso & composto di quattro pagine e deve essere trasmesso sempre completo di tutte le pagine, anche qualora una di esse non
contenga alcuna informazione pertinente.

NOTE
" Sigla dello Stato dell'istituzione che compila il formulario: ES = Spagna
® Via, numero civico, codice postale, localita, Stato, numero di telefono.

®) — Indicare il cognome usuale o quello acquisito con il matrimonio.
— Il «xcognome di nascita» deve essere sempre indicato; se € identico al cognome attuale, indicare «idem».
— Espressioni «detto» o «alias» nonché le particelle che precedono i cognomi devono essere indicate per esteso nell’ordine in cui appaiono sul
certificato di nascita.
— Per i cittadini spagnoli, indicare entrambi i cognomi di nascita.
— Per i cittadini portoghesi, indicare tutti i nomi (nomi, cognome, cognome da nubile) nell'ordine dello stato civile, quali risultano dalla carta d’identita
o dal passaporto.

*) Indicare tutti i nomi rispettando lo stesso ordine del certificato di nascita.

(® Da indicare in particolare in caso di adozione o di utilizzazione disoprannomi entrati nell'uso corrente; espressioni quali «detto» o «alias» nonché le
particelle che precedono i cognomi devono essere indicate per esteso e rispettando sempre lo stesso ordine del certificato di nascita.

©) M = maschile; F = femminile.

@) Queste informazioni sono richieste quando il lavoratore & un cittadino spagnolo o quando l'attestato debba essere inviato a un’istituzione francese,

indipendentemente dalla cittadinanza del lavoratore.

®) Se del caso indicare la data di naturalizzazione.
Ad uso delle istituzioni spagnole nel caso di cittadini spagnoli, indicare il numero che figura sulla carta d’identita nazionale (DNI) oppure indicare il
NIE (numero di identificazione dei cittadini stranieri) nel caso di cittadini stranieri, anche se la carta non ¢ piu valida. In mancanza, indicare «nullax.
Ad uso delle istituzioni maltesi indicare il numero di carta d’identita per i cittadini maltesi; per i cittadini non maltesi indicare il numero di sicurezza
sociale maltese.
Nel caso di cittadini sloveni, indicare il numero di identificazione personale (EMSO).

®) Il giorno e il mese sono espressi ognuno con due cifre, 'anno con quattro (esempio: 1° agosto 1921 = 01.08.1921).

("9 Per le citta francesi con piu circoscrizioni si indichi il numero della circoscrizione (esempio: Parigi 14). Per le localita portoghesi, indicare anche la
parrocchia e il comune.

(" Informazione obbligatoria per gli assicurati di cittadinianza spagnola, francese o italiana. In questo riquadro si deve indicare I'appartenenza territoriale
del luogo di nascita (esempio, per la Francia, se il comune di nascita € Lille, indicare il dipartimento di nascita: Nord, seguito dal numero di codice del
dipartimento se noto, nella fattispecie: 59. L'informazione sara pertanto: «Nord 59»). Per le persone nate in Spagna indicare soltanto la provincia.

(&) Sigla dello Stato di nascita dell’assicurato/a conformemente al codice ISO 3166-1.
("*)  Da compilare, se del caso.

(@) Si indichi una «V» dopo il numero di anni o di giorni relativi ai periodi di assicurazione volontaria, al fine di evitare ogni possibile confusione con
I'assicurazione obbligatoria.

(') Ad uso delle istituzioni autriache, per i lavoratori che sono stati occupati nelle miniere o industrie assimilate, allegare I'intercalare E 205 AT.
(%) Ad uso delle istituzioni belghe, greche e spagnole indicare se possibile il tipo dell’attivita in questione.

(&) Ad uso delle istituzioni spagnole, se si tratta di marittimi allegare una fotocopia del registro o dei registri dei marinai dello Stato che rilascia il
certificato.

(%) Indicare la sostanza estratta o trasformata (carbone, rame, ecc.).
(")  Specificare il tipo di lavoro prestato nelle miniere.
®) Contrassegnare con una crocetta (X) la casella corrispondente, a seconda che I'attivita si svolga in superficie o in sotterraneo.

(@) Specificare il motivo dell’interruzione (malattia, ferie, disoccupazione, ecc.).



COMMISSIONE AMMINISTRATIVA Leggere le istruzioni a pagina 4
PER LA SICUREZZA SOCIALE

()
DEI LAVORATORI MIGRANTI E 205 FR

ATTESTATO CONCERNENTE LA CARRIERA ASSICURATIVA IN FRANCIA

Regolamento (CEE) n. 1408/71: articolo 38; articolo 43 bis; articolo 45; articolo 48; articolo 51 bis; articolo 57, paragrafo 5
Regolamento (CEE) n. 574/72: articolo 42, paragrafo 1; articolo 43, paragrafi 1-3; articolo 69

Da compilarsi da parte dell’istituzione d’istruttoria per i periodi di assicurazione maturati in base alla legislazione da essa applicata;
da allegare ai formulari E 202, E 203 o E 204, a seconda dei casi. Ciascuna istituzione in causa compila un formulario per i periodi

]

maturati in base alla legislazione da essa applicata e lo trasmette all’istituzione d’istruttoria.

Istituzione destinataria (istituzione in causa o istituzione d'’istruttoria, a seconda dei casi)

11

1.2

[ T=T g o]0 ¢ 11gF= V4 0T U= AR

IAIMZZO (2] eeeeeee ettt ettt et et e ae e st ese e st e eseeseeaseaseeseeaeeaeessess et eeaeeseesseateeseesteaseseeteaseeseeaeesteaseeseeseseaseesseaseateeseeneeneentens

Informazioni concernenti I’assicurato/a

Tl Generalita
P22 I 7oYo o Yo 44 T= YN ) Ao
2.2 COgNOME i NASCILA () .eeiueeeieieeee ettt ete ettt et e et e et et et e eaeeaeeaeeaaeeaeeaeeeseseesseaseseeseesseaseeseeaeensenteeseeneeseasententeeseeaseteeseeseeaeeneeans
2.3 INOME/ I () ceteieetieee ettt ettt ettt e e et e et e s eseese e e e seesese et eabe st eseeseeseeseesseaseeseeaeeasenseseeatensetensenseseeseenseseseeseeateeseessentenseeseennennennan
P oo g o o TIo Y ot=Te 1Y o (I OSSR
P T S == T- Y X () OO
2.6 Cognome € NOME/i AEI PAAIE (7): ..oueieeeeeeeeeeeeee ettt et e e et et e eae e e e eseeseeaeeeseeseeseessenseeseensenseeseeseenseeseseeseeseseeneeesensseseeneenes
P A 7o g Vo) o O g Voo TV e 1o =T 1 =T | N OSSOSO
3. (0711 =T [TaP=To = I OO OO
Tl Dati anagrafici
O N B - - o [T Yo c= T OSSR
A W ToTe oI T 4 ==t - N ) TSRS
4.3 Provincia, dipartimento, CONLEA (1) ........oiei ettt ettt ettt et et e e e e st et et e eaeeaeeateeseese e s eeseeseese e e e eseneeeseeseeneenneaes
i SAL0 (12): oottt et ete et ettt eeteeteeateteeseeateteteaseeseteeseeseesseeseestestesseesesseeseeseesteseeseessesseseateeseeteseaseeseeseneans
5. INAIMZZO (2): ceveeieiteee et ettt ettt ettt et e te et e bt e et e aeeseessesseeseeseessesseeseeseemse s easeeas e seseeseesseeseeseessanseaeesse s e eseessenseeseeaeenseseeseenesenseeseennensans
o
6.1 Numero di assicurazione presso listituzione d’iStrUttoria: ...........ooo i e e e ee e eas
6.2  Riferimento della pratica presso I'istituzione d'iStrUOTIA: ...........eoiiiiiieee e et ee e e ene e e
6.3  Riferimento della pratica presso I'iStitUZIONE IN CAUSA: .......ueiiiiiiiiiie et e e e e e et e e eas e e e sne e e eneeeeaneennneeanne
T' Avente diritto ('%)
7% B 7o 4o o TN OSSR
%72 o] 1 1 =Y OO SUPRO PR SR
COGNOME i NASCILA (3): .eeneieeeeti ettt ettt ettt et e e e et et e eteeaeeate s eeseeaeesee s easeeseeseeseessesseseeseessessesseessessensensessesseaseensensenseeseensensennen
(Ul Te o Je [N aP=T-Tel 1 v= TN ) OO
RS TR © =1 = 14T =TT -
B TSST=l o USROS OSSR OO
(0711 =T [TaP=To = I OO OO
T INAIFIZZO (2) eeieetieeeeeee ettt ettt et e ete et et e e ete e e e seeseese e s eese s eeseess e seeseessesseeseeaeeasens et e eaeensensnasenneseese e seseneesseseeseesnensenneeseeneennennen
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Periodi
- . - Periodi equivalenti
Periodi assicurativi e assicurativi ai periodi Regimi i tivi
periodi equivalenti 14 P L egimi assicurativi
™) assicurativi
()
Anno Dal Al (Trimestri) (Trimestri) L,a voratore Lavoratore
dipendente autonomo

Attivita lavorativa ("°) ('7) (8)

Maggiorazione
della prestazione per le
lavoratrici madri




E 205 FR

8.1  Durata complessiva del periodo di assicurazione nei regimi francesi di sicurezza sociale per i lavoratori dipendenti ed autonomi: ..................
I O 11T =Y oY= 4 o | SRRSO
9. L’assicurato/a che comprovi un periodo di assicurazione inferiore ad un anno

[ puo beneficiare [ non pud beneficiare

di una pensione ai sensi della legislazione nazionale [articolo 48, paragrafo1, del regolamento (CEE) n. 1408/71].

Istituzione che compila il formulario

10.1

10.2

10.3

DBNOMINAZIONE: .....eeeeeeiiiieeeee ettt et e e et e e et ettt e eeeeeeeeeeeeee e assssssssseeseeeeaeeeeaaaassnsssssssssaeesaeeeaeeeaaaaasssssssssssseasaaeesaeaeaananssnnnnnes

Timbro 10.4  Data: ..o




E 205 FR

ISTRUZIONI

Il presente formulario deve essere compilato in stampatello, utilizzando unicamente le apposite linee tratteggiate.

Esso é composto di quattro pagine e deve essere trasmesso sempre completo di tutte le pagine, anche qualora una qualsiasi di

)
©)
©)
Q)

esse non contenga alcuna informazione pertinente.

NOTE

Sigla dello Stato dell'istituzione che compila il formulario: FR = Francia.
Via, numero civico, codice postale, localita, Stato, numero di telefono.

— Indicare il cognome di nascita o quello acquisito con il matrimonio.

— Il «cognome di nascita» deve essere sempre indicato; se & identico al cognome attuale, indicare eventualmente «idemy.

— Espressioni quali «detto» o «alias» nonché le particelle che precedono i cognomi devono essere indicate per esteso e rispettando lo stesso ordine
del certificato di nascita.

— Per i cittadini spagnoli, indicare entrambi i cognomi di nascita.

— Per i cittadini portoghesi, indicare tutti i nomi (nomi, cognome, cognome da nubile) rispettando lo stesso ordine dello stato civile, quali risultano
dalla carta d’'identita o dal passaporto.

Indicare tutti i nomi rispettando lo stesso ordine del certificato di nascita.

Da indicare in particolare in caso di adozione o di utilizzazione di altri soprannomi entrati nel’uso corrente; le espressioni quali «detto» o «alias» e le
particelle che precedono i cognomi devono essere indicate per esteso e rispettando lo stesso ordine del certificato di nascita.

M = maschile; F = femminile.

Queste informazioni sono richieste quando il lavoratore € un cittadino spagnolo o quando l'attestato debba essere inviato a un’istituzione francese,
indipendentemente dalla cittadinanza del lavoratore.

Eventualmente indicare la data di naturalizzazione. Per le istituzioni spagnole, se si tratta di cittadini spagnoli, indicare il numero che figura sulla
carta d’identita nazionale (DNI), anche se scaduta o NIE (numero di identificazione dei cittadini stranieri) se si tratta di cittadini stranieri. In mancanza,
indicare «nulla».

Per le istituzioni maltesi, se si tratta di cittadini maltesi, indicare il numero della carta d’identita; se si tratta di cittadini non maltesi, indicare il numero
di sicurezza sociale maltese.

Nel caso di cittadini sloveni, indicare il numero di identificazione personale (EMSO).

Il giorno e il mese sono espressi ognuno con due cifre, 'anno con quattro (esempio: 1° agosto 1921 = 01.08.1921).

Per le citta francesi con piu circoscrizioni si indichi il numero della circoscrizione (esempio: Parigi 14). Per i distretti portoghesi, indicare anche la
parrocchia e il comune.

Informazione obbligatoria per gli assicurati di cittadinanza spagnola, francese o italiana. In questo riquadro si deve indicare I'appartenenza territoriale
del luogo di nascita (esempio: per quanto concerne la Francia, se il comune di nascita € Lille, si dovra indicare il dipartimento di nascita: Nord, seguito
dal numero di codice del dipartimento se conosciuto dall’assicurato/a, nella fattispecie: 59. L'esatta compilazione sara pertanto: «Nord 59»). Per le
persone nate in Spagna indicare soltanto la provincia.

Sigla dello Stato di nascita dell’assicurato/a conformemente al codice ISO 3166-1.
Da compilare, se del caso.

Dopo i periodi di assicurazione volontaria indicare «V» per I'assicurazione volontaria, onde evitare confusione con I'assicurazione obbligatoria. Dopo
i periodi di cui all'articolo 15, paragrafo 2, del regolamento (CEE) n. 574/72 indicare «S».

Al punto 8.2 indicare la natura dei periodi equivalenti ai periodi assicurativi.

Per i lavoratori che sono stati occupati nelle miniere o industrie assimilate, aggiungere i codici seguenti:
1= attivita in superficie; 2 = attivita sotterranea; 3 = attivita non specificata.

Per le istituzioni belghe, greche e spagnole indicare se possibile la natura dell’attivita in questione.

Per le istituzioni spagnole, in caso di marittimi allegare una fotocopia del registro o dei registri dei marinai dello Stato che rilascia I'attestato.



COMMISSIONE AMMINISTRATIVA Leggere le istruzioni a pagina 4
PER LA SICUREZZA SOCIALE

™
DEI LAVORATORI MIGRANTI E 205 IE

ATTESTATO CONCERNENTE LA CARRIERA ASSICURATIVA IN IRLANDA

Regolamento (CEE) n. 1408/71: articolo 38; articolo 43 bis; articolo 45; articolo 48; articolo 51 bis; articolo 57, paragrafo 5
Regolamento (CEE) n. 574/72: articolo 42, paragrafo 1; articolo 43, paragrafi 1-3; articolo 69

Da compilarsi da parte dell’istituzione d’istruttoria per i periodi di assicurazione maturati sotto la legislazione da essa applicata; se del
caso, da allegare ai moduli E 202, E 203 o E 204. Ciascuna istituzione interessata compila un modulo per i periodi maturati sotto la

]

legislazione da essa applicata e lo trasmette all’istituzione d’istruttoria.

Istituzione destinataria (istituzione interessata o istituzione d’istruttoria, se del caso)

11

1.2
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8. |
Periodi di compimento dei periodi
assicurativi e dei periodi equivalenti ai
periodi assicurativi

Periodi
assicurativi (")

Periodi equivalenti ai
periodi assicurativi

Anno Dal Al

(Settimane)

(Settimane)

Motivo del trattamento
dei periodi equivalenti
come periodi
assicurativi (')

Professione (*®) (') (')
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8.1  Durata complessiva dei periodi assicurativi nell’ambito dei regimi di sicurezza sociale per i lavoratori subordinati in Irlanda:

LS O 11T 4T o USSR
9. L’assicurato che comprovi un periodo di assicurazione inferiore ad un anno
[ puo beneficiare [ non puo beneficiare

di una pensione ai sensi della legislazione nazionale [articolo 48, paragrafo 1, del regolamento (CEE) n. 1408/71]

10. | Istituzione che compila il modulo
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ISTRUZIONI

Si prega di compilare il modulo in stampatello, scrivendo solo sulle linee punteggiate.

Esso & composto di quattro pagine e deve essere trasmesso sempre completo di tutte le pagine, anche se una qualsiasi di esse

—_~ o~
N Ry
< <

NOTE

Sigla dello Stato dell'istituzione che compila il modulo: IE = Irlanda.
Via, numero codice postale, localita, Stato, numero di telefono.

— Il cognome comporta l'indicazione di quello usuale o di quello acquisito per matrimonio.

— Il «cognome di nascita» deve essere sempre indicato; ove sia identico al cognome attuale, indicare eventualmente «idem».

— Espressioni quali «detto» o «alias» nonché le particelle devono essere indicate integralmente e nell'ordine del certificato di nascita.

— Per i cittadini spagnoli, indicare entrambi i cognomi.

— Per i cittadini portoghesi, indicare tutti i nomi (nomi, cognome, cognome da nubile) nell'ordine dello stato civile, quali risultano dalla carta d’identita
o dal passaporto.

Indicare tutti i nomi nell’ordine del certificato di nascita.

Da indicare in particolare in caso di adozione o di utilizzazione di altri soprannomi entrati nell’'uso corrente; espressioni quali «detto» o «alias» nonché
le particelle devono essere indicati integralmente e nell'ordine del certificato di nascita.

M = maschile; F = femminile.

Queste informazioni sono richieste quando il lavoratore & un cittadino spagnolo o quando l'attestato debba essere inviato a un'’istituzione francese,
indipendentemente dalla nazionalita del lavoratore.

Eventualmente indicare la data di naturalizzazione.

Per le istituzioni spagnole indicare il numero che figura sulla carta d’identita nazionale (DNI) o NIE (numero di identificazione dei cittadini stranieri)
nel caso di cittadini stranieri, anche se la carta non & piu valida. In mancanza, indicare «nulla».

Per le istituzioni maltesi indicare il numero di carta d’identita per i cittadini maltesi; per i cittadini non maltesi indicare il numero di sicurezza sociale
maltese.

Nel caso di cittadini sloveni, indicare il numero di identificazione personale (EMSO).

Il giorno e il mese sono espressi ognuno mediante due cifre, 'anno mediante quattro (esempio: 1° agosto 1921 = 01.08.1921).

Per le citta francesi con piu circoscrizioni si indichi il numero della circoscrizione (esempio: Parigi 14). Nel caso di localita portoghesi, indicare anche
la parrocchia e il comune.

Informazione obbligatoria per i cittadini spagnoli, francesi o italiani. Questa rubrica comporta l'indicazione di appartenenza territoriale del luogo di
nascita (esempio: per quanto concerne la Francia, per un comune di nascita: Lille, si indichi il dipartimento di nascita: Nord, associato al numero di
codice del dipartimento se I'assicurato lo conosce, nella fattispecie: 59. L'informazione sara pertanto: «Nord 59»). Per le persone nate in Spagna
indicare soltanto la provincia.

Sigla dello Stato di nascita dell'assicurato conformemente al codice ISO 3166-1.

Da compilare, se del caso.

Dopo il numero di settimane, indicare «V» per I'assicurazione volontaria durante i periodi in questione.
Indicare se i periodi in questione rappresentano periodi di malattia, disoccupazione, ecc.

Per le persone assicurate che sono state occupate nelle miniere o industrie assimilate, questi dati possono essere indicati solamente sulla scorta
delle informazioni fornite dal lavoratore subordinato.

Per le istituzioni belghe, greche e spagnole indicare se possibile la natura dell’attivita in questione.

Per le istituzioni spagnole, in caso di marittimi allegare una fotocopia del registro o dei registri dei marinai dello Stato che rilascia I'attestato.



COMMISSIONE AMMINISTRATIVA Leggere le istruzioni a pagina 4
PER LA SICUREZZA SOCIALE

()
DEI LAVORATORI MIGRANTI E 205 IT

ATTESTATO CONCERNENTE LA CARRIERA ASSICURATIVA IN ITALIA

Regolamento (CEE) n. 1408/71: articolo 38; articolo 43 bis; articolo 45; articolo 48; articolo 51 bis; articolo 57, paragrafo 5
Regolamento (CEE) n. 574/72: articolo 42, paragrafo 1; articolo 43, paragrafi 1-3; articolo 69

Da compilarsi da parte dell’istituzione d’istruttoria per i periodi di assicurazione maturati in base alla legislazione da essa applicata;
da allegare ai moduli E 202, E 203 o E 204, a seconda dei casi. Ciascuna istituzione interessata compila un formulario
per i periodi maturati in base alla legislazione da essa applicata e lo trasmette all’istituzione d’istruttoria.

1. | Istituzione destinataria (istituzione interessata o istituzione d’istruttoria, a seconda dei casi)

1.1 [ T=T g o]0 ¢ 11gF= V4 0T U= AR
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Informazioni concernenti I’assicurato/a
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8.1

8.2

Durata complessiva dei periodi assicurativi ........c..cccccceeeeeceeennnn. nei regimi italiani di sicurezza sociale per i lavoratori dipendenti
(SR o= I F= Ao = (o =0 ] (o g o] 1 4 SRR equiparati:

— periodi da prendere in considerazione per I'acquisizione del diritto e per la misura ..........cccoeevieeiiiiiineenees delle prestazioni:

— periodi da prendere in considerazione unicamente per la MISUra ..........ccooiiieiieriiriiee e delle prestazioni:

| periodi dal ................... al e danno luogo a prestazioni con decorrenza dal ..........ccccoeeeeveeiiiiieeeieiiieeenn.
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L’assicurato/a che comprovi un periodo di assicurazione inferiore ad un anno
[0 puo beneficiare [ non pud beneficiare

di una pensione ai sensi della legislazione nazionale [articolo 48, paragrafo 1, del regolamento (CEE) n. 1408/71]

]

Istituzione che compila il formulario

10.1

10.2

10.3

[ T=T g lo T4 ¢ 11g b=V 0T o U= AN

Timbro 104 Data: ...
10.5 Firma:
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ISTRUZIONI

Il presente formulario deve essere compilato in stampatello utilizzando unicamente le apposite linee tratteggiate.
Esso & composto di quattro pagine e deve essere trasmesso sempre completo di tutte le pagine, anche se una qualsiasi
di esse non contenga alcuna informazione pertinente.

NOTE

Indicare la sigla dello Stato dell'istituzione che compila il formulario: | = Italia.
Via, numero civico, codice postale, localita, Stato, numero di telefono.

— Indicare il cognome usuale o quello acquisito con il matrimonio.

— Il cognome di nascita deve essere sempre indicato; se &€ identico al cognome attuale, indicare eventualmente «I DEM».

— Espressioni quali «detto» o «alias» nonché le particelle che precedono i cognomi devono essere indicate per esteso e rispettando lo stesso ordine
del certificato di nascita.

— Per i cittadini spagnoli, indicare entrambi i cognomi.

— Per i cittadini portoghesi, indicare tutti i nomi (nomi, cognome, cognome da nubile) nell'ordine dello stato civile, quali risultano dalla carta d’identita
o dal passaporto.

Indicare tutti i nomi rispettando lo stesso ordine del certificato di nascita.

Da indicare in particolare in caso di adozione o di utilizzazione di altri soprannomi entrati nell’'uso corrente; espressioni quali «detto» o «alias» nonché
le particelle che precedono i cognomi devono essere indicate per esteso e rispettando lo stesso ordine del certificato di nascita.

M = maschile; F = femminile.

Queste informazioni sono richieste quando il lavoratore & un cittadino spagnolo o quando il formulario debba essere inviato ad un’istituzione
francese, indipendentemente dalla cittadinanza del lavoratore.

Eventualmente indicare la data di naturalizzazione.

Per le istituzioni spagnole, nel caso di cittadini spagnoli, indicare il numero che figura sulla carta d’identita nazionale (DNI), anche se scaduta,
oppure, nel caso di cittadini stranieri, indicare il NIE (numero di identificazione dei cittadini stranieri). In mancanza, indicare «nulla».

Per le istituzioni maltesi, se si tratta di cittadini maltesi, indicare il numero della carta d’identita; se si tratta di cittadini non maltesi, indicare il numero
di sicurezza sociale maltese.

Nel caso di cittadini sloveni, indicare il numero di identificazione personale (EMSO).

Il giorno e il mese sono espressi ognuno con due cifre, 'anno con quattro (esempio: 1° agosto 1921 = 01.08.1921).

Per le citta francesi con piu circoscrizioni si indichi il numero della circoscrizione (esempio: Parigi 14). Per i distretti portoghesi, indicare anche la
parrocchia e il comune.

Informazione obbligatoria per gli assicurati di cittadinanza spagnola, francese o italiana. In questo punto si dovra indicare I'appartenenza territoriale
del luogo di nascita (esempio: per quanto concerne la Francia, se il comune di nascita ¢ Lille, si dovra indicare il dipartimento di nascita: Nord, seguito
dal numero di codice del dipartimento, se conosciuto dall’assicurato, nella fattispecie: 59. L'esatta compilazione sara pertanto: «Nord 59»). Per le
persone nate in Spagna indicare soltanto la provincia.

Sigla dello Stato di nascita dell’assicurato conformemente al codice ISO 3166-1.
Da compilare, se del caso.

Dopo il numero di settimane o di mesi indicare «P» per i periodi di assicurazione obbligatoria al fine di evitare ogni possibile confusione con i periodi
di assicurazione volontaria.

Al punto 8.2 indicare la natura dei periodi equivalenti ai periodi assicurativi.
Per i lavoratori che sono stati occupati in miniere o industrie similari, ad uso delle istituzioni austriache allegare I'intercalare E 205 AT.
Per le istituzioni belghe, greche e spagnole indicare se possibile la natura dell’attivita in questione.

Per le istituzioni spagnole, se si tratta di marittimi allegare una fotocopia del registro o dei registri dei marinai dello Stato che rilascia I'attestato.
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ATTESTATO CONCERNENTE LA CARRIERA ASSICURATIVA A CIPRO

Regolamento (CEE) n. 1408/71: articolo 38; articolo 45; articolo 48; articolo 57, paragrafo 5
Regolamento (CEE) n. 574/72: articolo 42, paragrafo 1; articolo 43, paragrafi 1-3; articolo 69

Da compilarsi da parte dell’istituzione d’istruttoria per i periodi di assicurazione maturati in base alla legislazione da essa applicata;
da allegare ai formulari E 202, E 203 o E 204 a seconda dei casi. Ciascuna istituzione interessata compila un formulario per i periodi

]

maturati in base alla legislazione da essa applicata e lo trasmette all’istituzione d’istruttoria.

Istituzione destinataria (istituzione interessata o istituzione d’istruttoria, a seconda dei casi)
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dipendenti autonomi volontaria
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8.1 Durata complessiva dei periodi assicurativi nel regime cipriota di sicurezza sociale per i lavoratori dipendenti ed autonomi: .................
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L’assicurato/a che comprovi un periodo di assicurazione inferiore ad un anno
[0 puo beneficiare [ non pud beneficiare

di una pensione ai sensi della legislazione nazionale [articolo 48, paragrafo 1, del regolamento (CEE) n. 1408/71]

]

Istituzione che compila il formulario

10.1

10.2

10.3

[ 1=T g o] 4 41 1a b= V4 ToT o L= SRS

Timbro 10.4 Data: ...




O
@)
©)

)
©)

©)
)

()
*)
™)
()
()
™
()

E 205 cY

ISTRUZIONI

Il presente formulario deve essere compilato in stampatello, scrivendo solo sulle linee punteggiate. Esso & composto di quattro

pagine e deve essere trasmesso sempre completo di tutte le pagine, anche qualora una di esse non contenga
alcuna informazione pertinente.

NOTE

Sigla dello Stato dell'istituzione che compila il formulario: CY = Cipro.
Via, numero civico, codice postale, localita, Stato, numero di telefono.

— Indicare il cognome usuale o quello acquisito con il matrimonio.

— Il cognome di nascita dev’essere sempre indicato; se € identico al cognome attuale, indicare «idem».

— Espressioni «detto» e «alias» nonché le particelle che precedono i cognomi devono essere indicate per esteso nell’ordine in cui appaiono sul
certificato di nascita.

— Per i cittadini spagnoli, indicare entrambi i cognomi di nascita.

— Per i cittadini portoghesi, indicare tutti i nomi (nomi, cognome, cognome da nubile) nell'ordine dello stato civile, quali risultano dalla carta d’identita
o dal passaporto.

Indicare tutti i nomi rispettando lo stesso ordine del certificato di nascita.

Da indicare in particolare in caso di adozione o di utilizzazione di soprannomi entrati nell’'uso corrente; espressioni quali «detto» o «alias» nonché le
particelle che precedono i cognomi devono essere indicate per esteso e rispettando sempre lo stesso ordine del certificato di nascita.

M = maschile; F = femminile.

Queste informazioni sono richieste quando il lavoratore € un cittadino spagnolo o quando I'attestato debba essere inviato a un’istituzione francese,
indipendentemente dalla cittadinanza del lavoratore.

Se del caso indicare la data di naturalizzazione. Ad uso delle istituzioni spagnole nel caso di cittadini spagnoli indicare il numero che figura sulla carta
d’identita nazionale (DNI) oppure indicare il NIE (numero di identificazione dei cittadini stranieri) nel caso di cittadini stranieri, anche se la carta non
€ piu valida. In mancanza, indicare «nullax.

Ad uso delle istituzioni maltesi indicare il numero di carta d’identita per i cittadini maltesi; per i cittadini non maltesi indicare il numero di sicurezza
sociale maltese.

Nel caso di cittadini sloveni, indicare il numero di identificazione personale (EMSO).

Il giorno e il mese sono espressi ognuno con due cifre, 'anno con quattro (esempio: 1° agosto 1921 = 01.08.1921).

Per le citta francesi con piu circoscrizioni si indichi il numero della circoscrizione (esempio: Parigi 14). Per le localita portoghesi, indicare anche la
parrocchia e il comune.

Informazione obbligatoria per gli assicurati di cittadinanza spagnola, francese o italiana. In questo riquadro si deve indicare I'appartenenza territoriale
del luogo di nascita (esempio: per la Francia, se il comune di nascita ¢ Lille, indicare il dipartimento di nascita: Nord, seguito dal numero di codice del
dipartimento se noto, nella fattispecie: 59. L'informazione sara pertanto: «Nord 59»). Per le persone nate in Spagna indicare soltanto la provincia.

Sigla dello Stato di nascita dell’assicurato/a conformemente al codice ISO 3166-1.

Da compilare, se del caso.

Periodi assicurativi a decorrere dal 1° gennaio 1957.

Al punto 8.2 indicare la natura dei periodi equivalenti ai periodi di occupazione/malattia, disoccupazione, ecc.

Ad uso delle istituzioni cipriote, indicare il tipo di attivita dei lavoratori che sono stati occupati in miniere o in imprese equivalenti.
Ad uso delle istituzioni belghe, greche e spagnole indicare se possibile il tipo di attivita in questione.

Ad uso delle istituzioni spagnole, se si tratta di marittimi allegare una fotocopia del registro o dei registri dei marinai dello Stato che rilascia il
certificato.



COMMISSIONE AMMINISTRATIVA Leggere le istruzioni a pagina 4
PER LA SICUREZZA SOCIALE

()
DEI LAVORATORI MIGRANTI E 205 LV

ATTESTATO CONCERNENTE LA CARRIERA ASSICURATIVA IN LETTONIA

Regolamento (CEE) n. 1408/71: articolo 38; articolo 43 bis; articolo 45; articolo 48; articolo 51 bis; articolo 57, paragrafo 5
Regolamento (CEE) n. 574/72: articolo 42, paragrafo 1; articolo 43, paragrafi 1-3; articolo 69

Da compilarsi da parte dell’istituzione d’istruttoria per i periodi assicurativi maturati a norma della legislazione da essa applicata; se del
caso, da allegare ai moduli E 202, E 203 o E 204. Ciascuna istituzione in causa compila un modulo per i periodi maturati a norma della

]

legislazione da essa applicata e lo trasmette all’istituzione d’istruttoria.

Istituzione destinataria (istituzione in causa o istituzione d'istruttoria)

11

1.2
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Informazioni relative all’assicurato
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maturati

Periodi assicurativi
e periodi equivalenti

Periodi assicurativi (") (*°)

Periodi equivalenti a periodi

assicurativi
(fino al 1991)

Dal

Al
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Osservazioni ('°)




E 205 LV

8.1  Durata totale dei periodi assicurativi in base al regime di sicurezza sociale lettone, da prendere in considerazione per I'acquisizione
del diritto e per il calcolo delle prestazioni
.................................. F= 010 [UURRURON o == SORRSRRRRNY o (o4 ¢
LS O 11T 4T o USSR
9. L’assicurato che comprovi un periodo assicurativo inferiore a un anno

[ puo beneficiare [ non puo beneficiare

di una pensione ai sensi della legislazione nazionale [articolo 48, paragrafo 1, del regolamento (CEE) n. 1408/71]

Istituzione che compila il modulo

10.1

10.2

10.3

DENOMUNAZIONE: .......eiiieeeieieieee ettt e e e e e e e e e e e e eaasaeeeeeeeeaeaeeaeeeaaassssssssseesaeeeaeesaaaaasssnssssssssaeeseeseaeeeeaaaaassssssssssssneesaeseaeeaaansnnnns

Timbro 104 Data: ...
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E 205 LV

ISTRUZIONI

Il modulo deve essere compilato in stampatello, utilizzando unicamente le apposite linee tratteggiate. E costituito di quattro
pagine, nessuna delle quali puod essere tralasciata, anche qualora non contenga alcuna indicazione di rilievo.

NOTE

Sigla dello Stato dell'istituzione che compila il modulo: LV = Lettonia.
Via, numero, codice postale, localita, Stato, numero di telefono.

— Indicare il cognome usuale o quello acquisito per matrimonio.

— Il cognome di nascita deve essere sempre indicato; se € identico al cognome attuale, indicare «idem».

— Espressioni quali «detto» o «alias» nonché le particelle devono essere indicate per esteso e nell’ordine del certificato di nascita.

— Per i cittadini spagnoli, indicare entrambi i cognomi di nascita.

— Per i cittadini portoghesi, indicare tutti i nomi (nomi, cognome, cognome da nubile) nell’ordine dello stato civile, quali risultano dalla carta d’identita
o dal passaporto.

Indicare tutti i nomi nell'ordine del certificato di nascita.

Da indicare in particolare nei caso di adozione o di utilizzazione di soprannomi entrati nell’'uso corrente; espressioni quali «detto» o «alias» nonché
le particelle devono essere indicate per esteso e nell’'ordine del certificato di nascita.

M = maschile; F = femminile.

Informazione necessaria per i cittadini spagnoli o se il modulo deve essere inviato a un'istituzione francese, indipendentemente dalla cittadinanza
del lavoratore.

Se del caso, indicare la data di naturalizzazione. Per le istituzioni spagnole, nel caso di cittadini spagnoli indicare il numero della carta d’identita
nazionale (DNI), anche se scaduta, oppure, nel caso di cittadini stranieri indicare il NIE (Numero di identificazione dei cittadini stranieri). In mancanza,
indicare «nulla».

Per le istituzioni maltesi, nel caso di cittadini maltesi, indicare il numero della carta d’identita, oppure, nel caso di cittadini stranieri, il numero di
sicurezza sociale maltese.

Nel caso di cittadini sloveni, indicare il numero d’identificazione personale (EMSO).

Il giorno e il mese sono espressi ognuno mediante due cifre e 'anno mediante quattro cifre (esempio: 1° agosto 1921 = 01.08.1921).

Per le citta francesi con piu circoscrizioni, indicare il numero della circoscrizione (esempio: Parigi 14). Per le localita portoghesi, indicare anche la
parrocchia e il comune.

Informazione obbligatoria per i cittadini spagnoli, francesi o italiani. Indicare, a seconda dei paesi, I'appartenenza territoriale del luogo di nascita
(esempio: per la Francia, se il comune di nascita € Lille, indicare il dipartimento di nascita: Nord, seguito dal numero di codice del dipartimento stesso,
se noto, nella fattispecie: 59. L'informazione sara pertanto: «Nord 59»).

Per le persone nate in Spagna indicare soltanto la provincia.

Sigla dello Stato di nascita dell’assicurato conformemente al codice ISO 3166-1.

Compilare se del caso.

| periodi assicurativi delle persone vittime di repressioni politiche sono contraddistinti da un coefficiente moltiplicatore.
| periodi assicurativi devono essere indicati in anni e mesi interi a partire dal 1° gennaio 1996.

Ad uso delle istituzioni belghe, greche e spagnole: indicare se possibile la natura dell’attivita lavorativa. Ad uso delle istituzioni spagnole: in caso di
marittimi allegare una fotocopia del registro o dei registri dei marinai dello Stato che rilascia 'attestato.



COMMISSIONE AMMINISTRATIVA Leggere le istruzioni a pagina 4
PER LA SICUREZZA SOCIALE

()
DEI LAVORATORI MIGRANTI E 205 LT

ATTESTATO CONCERNENTE LA CARRIERA ASSICURATIVA IN LITUANIA

Regolamento (CEE) n. 1408/71: articolo 38; articolo 43 bis ; articolo 45; articolo 48; articolo 51 bis ; articolo 57, paragrafo 5
Regolamento (CEE) n. 574/72: articolo 42, paragrafo 1; articolo 43, paragrafi 1-3; articolo 69

Da compilare da parte dell’istituzione d’istruttoria per i periodi di assicurazione maturati sotto la legislazione da essa applicata; se del
caso, da allegare ai moduli E 202, E 203 o E 204. Ciascuna istituzione interessata compila un modulo per i periodi maturati sotto la

]

legislazione da essa applicata e lo trasmette all’istituzione d’istruttoria.

Istituzione destinataria (istituzione in causa o istituzione d'’istruttoria, se del caso)
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Informazioni concernenti I’assicurato
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equivalenti ai periodi assicurativi

Periodi di compimento dei periodi assicurativi e dei periodi

Dal

Al

Anni

Mesi

Giorni

Tipo di
periodo ()

Motivi del trattamento dei
periodi equivalenti come
periodi assicurativi

Professione (') (") o altre
osservazioni




E 205 LT

8.1  Durata complessiva dei periodi ('°)
Tipo di periodo Anni Mesi Giorni
100
200
300
L O 11 T=T - .4 T o TP RP U PPTOPRUPPN
9. L’assicurato che comprovi un periodo di assicurazione inferiore ad un anno

[J puo beneficiare [ non puo beneficiare

di una pensione ai sensi della legislazione nazionale [articolo 48, paragrafo 1, del regolamento (CEE) n. 1408/71]

Istituzione che compila il modulo

10.1

10.2

10.3
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Timbro O B T | - RSN
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ISTRUZIONI

Il presente modulo deve essere compilato in stampatello utilizzando unicamente le apposite linee punteggiate. Esso & composto
di quattro pagine e deve essere trasmesso sempre completo di tutte le pagine, anche se una qualsiasi di esse non reca alcuna

()
™)
(]

()
(™

informazione pertinente.

NOTE

Indicare la sigla dello Stato dell’istituzione che compila il modulo: LT = Lituania.
Via, numero, codice postale, localita, Stato, numero di telefono.

— Indicare il cognome usuale o quello acquisito per matrimonio.

— Il «cognome di nascita» deve essere sempre indicato; se & identico al cognome attuale, indicare «idem».

— | termini «detto» e «alias» nonché le particelle devono essere indicati integralmente nell’'ordine del certificato di nascita.

— Per i cittadini spagnoli, indicare entrambi i cognomi di nascita.

— Per i cittadini portoghesi, indicare tutti i nomi (nomi, cognome, cognome da nubile) nell'ordine dello stato civile, quali risultano dalla carta d’identita
o dal passaporto.

Indicare tutti i nomi nell’ordine del certificato di nascita.

Da indicare in particolare in caso di adozione o di utilizzazione di altri soprannomi entrati nell'uso corrente; i termini «detto» e «alias» nonché le
particelle devono essere indicati integralmente e nell’ordine del certificato di nascita.

M = maschile; F = femminile.

Queste informazioni sono richieste quando il lavoratore & un cittadino spagnolo o quando l'attestato debba essere inviato a un’istituzione francese,
indipendentemente dalla nazionalita del lavoratore.

Eventualmente indicare la data di naturalizzazione. Per le istituzioni spagnole indicare il numero che figura sulla carta d’identita nazionale (DNI) o
NIE (numero di identificazione dei cittadini stranieri) nel caso di cittadini stranieri, anche se la carta non € piu valida. In mancanza, indicare «nulla».
Per le istituzioni maltesi indicare il numero di carta d’identita per i cittadini maltesi; per i cittadini non maltesi indicare il numero di sicurezza sociale
maltese.

Nel caso di cittadini sloveni, indicare il numero di identificazione personale (EMSO).

Il giorno e il mese sono espressi ognuno mediante due cifre, 'anno mediante quattro (esempio: 1° agosto 1921 = 01.08.1921).

Per le citta francesi con piu circoscrizioni si indichi il numero della circoscrizione (esempio: Parigi 14). Per le localita portoghesi, indicare anche la
parrocchia e il comune.

Informazione obbligatoria per i cittadini spagnoli, francesi o italiani. Questa rubrica comporta, a seconda dei paesi, l'indicazione di appartenenza
territoriale del luogo di nascita (esempio: per quanto concerne la Francia, per un comune di nascita: Lille, si indichi il dipartimento di nascita: Nord,
associato al numero di codice del dipartimento se I'assicurato lo conosce, nella fattispecie: 59. L'informazione sara pertanto: «Nord 59»). Per le
persone nate in Spagna indicare soltanto la provincia.

Sigla dello Stato di nascita dell’assicurato conformemente al codice ISO 3166-1.
Da compilare, se del caso.

Chiave interpretativa dei codici utilizzati nel modulo E 205 LT

TIPO DI PERIODO

10 — Periodi assicurativi dei lavoratori dipendenti e di altre persone assicurate allo stesso titolo dei lavoratori dipendenti (per I'acquisizione dei diritti
a prestazioni e per il calcolo della pensione integrale, cioé la quota principale e le quote supplementari della pensione).

11 — Periodi assicurativi dei lavoratori dipendenti e di altre persone assicurate allo stesso titolo dei lavoratori dipendenti (per I'acquisizione dei diritti
a prestazioni e per il calcolo della pensione integrale, cioé la quota principale e le quote supplementari della pensione).

20 — Periodi assicurativi dei lavoratori autonomi (per I'acquisizione dei diritti alla pensione e per il calcolo della quota principale della pensione).

21 — Periodi assicurativi dei lavoratori autonomi (per I'acquisizione dei diritti alla pensione e per il calcolo della quota principale della pensione).

Chiave interpretativa dei codici utilizzati nel modulo E 205 LT

DURATA COMPLESSIVA DEI PERIODI

100 — Periodi assicurativi e periodi equivalenti dei lavoratori dipendenti e di altre persone assicurate allo stesso titolo dei lavoratori dipendenti (per
I'acquisizione dei diritti a prestazioni e per il calcolo della pensione integrale); somma dei periodi 10 e 11.

200 — Periodi assicurativi e periodi equivalenti dei lavoratori autonomi (per I'acquisizione dei diritti alla pensione e per il calcolo della quota principale
della pensione); somma dei periodi 20 e 21.

300 — Durata complessiva dei periodi per I'acquisizione dei diritti alla pensione; somma dei periodi 100 e 200.

Per le istituzioni belghe, greche e spagnole indicare se possibile la natura dell'attivita in questione.

Per le istituzioni spagnole, in caso di marittimi allegare una fotocopia del registro o dei registri dei marinai dello Stato che rilascia I'attestato.



COMMISSIONE AMMINISTRATIVA Leggere le istruzioni a pagina 4
PER LA SICUREZZA SOCIALE

()
DEI LAVORATORI MIGRANTI E 205 LU

ATTESTATO CONCERNENTE LA CARRIERA ASSICURATIVA IN LUSSEMBURGO

Regolamento (CEE) n. 1408/71: articolo 38; articolo 43 bis; articolo 45; articolo 48; articolo 51 bis; articolo 57, paragrafo 5
Regolamento (CEE) n. 574/72: articolo 42, paragrafo 1; articolo 43, paragrafi 1-3; articolo 69

Da compilarsi da parte dell’istituzione d’istruttoria per i periodi assicurativi maturati a norma della legislazione da essa applicata; se del
caso, da allegare ai moduli E 202, E 203 o E 204. Ciascuna istituzione in causa compila un modulo per i periodi maturati a norma della

]

legislazione da essa applicata e lo trasmette all’istituzione d’istruttoria.

Istituzione destinataria (istituzione in causa o istituzione d'istruttoria)
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Periodi assicurativi e periodi

Periodi equivalenti

- . . Periodi assicurativi ai periodi
equivalenti maturati : L
assicurativi
Anno Dal Al Giorni Mesi Giorni Mesi

Regime assicurativo

Attivita lavorativa (*°) ("®) ('7)




E 205 LU

8.1 Durata totale del periodo assicurativo in base al regime di sicurezza sociale lussemburghese: ...........ccccooviiiiiireiiee e e,
8.2 OSSBIVAZIONI (1)1 ..ttt ettt ettt et e et et et e st e teeaeeae e teasa st et eseseseeat et e st eseeseeeseeaeessenseaseeasensensaseeseenenseeseeseenennennen
9. L’assicurato che comprovi un periodo assicurativo inferiore ad un anno

[] puo beneficiare [C] non puod beneficiare

di una pensione ai sensi della legislazione nazionale [articolo 48, paragrafo 1, del regolamento (CEE) n. 1408/71].

10. | Istituzione che compila il modulo
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E 205 LU

ISTRUZIONI

Il modulo deve essere compilato in stampatello, utilizzando unicamente le apposite linee tratteggiate. E costituito di quattro
pagine, nessuna delle quali puod essere tralasciata, anche qualora non contenga alcuna indicazione di rilievo.

NOTE

Sigla dello Stato dell'istituzione che compila il modulo: LU = Lussemburgo.
Via, numero, codice postale, localita, Stato, numero di telefono.

— Indicare il cognome usuale o quello acquisito per matrimonio.

— Il cognome di nascita deve essere sempre indicato; se € identico al cognome attuale, indicare «idem».

— Espressioni quali «detto» e «alias» nonché le particelle devono essere indicate per esteso e nell’ordine del certificato di nascita.

— Per i cittadini spagnoli, indicare entrambi i cognomi di nascita.

— Per i cittadini portoghesi, indicare tutti i nomi (nomi, cognome, cognome da nubile) nell’ordine dello stato civile, quali risultano dalla carta d’identita
o dal passaporto.

Indicare tutti i nomi nell'ordine del certificato di nascita.

Da indicare in particolare in caso di adozione o di utilizzazione di soprannomi entrati nell’'uso corrente; espressioni quali «detto» e «alias» nonché le
particelle devono essere indicate per esteso e nell'ordine del certificato di nascita.

M = maschile; F = femminile.

Informazione necessaria per i cittadini spagnoli o se il modulo deve essere inviato a un'istituzione francese, indipendentemente dalla cittadinanza
del lavoratore.

Se del caso, indicare la data di naturalizzazione. Per le istituzioni spagnole, nel caso di cittadini spagnoli indicare il numero della carta d’identita
nazionale (DNI), anche se scaduta, oppure, nel caso di cittadini stranieri indicare il NIE (Numero di identificazione dei cittadini stranieri). In mancanza,
indicare «nulla».

Per le istituzioni maltesi, nel caso di cittadini maltesi, indicare il numero della carta d’identita, oppure, nel caso di cittadini stranieri, il numero di
sicurezza sociale maltese.

Nel caso di cittadini sloveni, indicare il numero d’identificazione personale (EMSO).

Il giorno e il mese sono espressi ognuno mediante due cifre e 'anno mediante quattro cifre (esempio: 1° agosto 1921 = 01.08.1921).

Per le citta francesi con piu circoscrizioni, indicare il numero della circoscrizione (esempio: Parigi 14). Per le localita portoghesi, indicare anche la
parrocchia e il comune.

Informazione obbligatoria per i cittadini spagnoli, francesi o italiani. Indicare, a seconda dei paesi, I'appartenenza territoriale del luogo di nascita
(esempio: per la Francia, se il comune di nascita € Lille, indicare il dipartimento di nascita: Nord, seguito dal numero di codice del dipartimento stesso,
se noto, nella fattispecie: 59. L'informazione sara pertanto: «Nord 59»). Per le persone nate in Spagna indicare soltanto la provincia.

Sigla dello Stato di nascita dell’assicurato conformemente al codice ISO 3166-1.

Compilare se del caso.

Nella casella 8.2 indicare il tipo di periodi equivalenti ai periodi di occupazione.

Per i lavoratori che sono stati occupati nelle miniere o industrie assimilate, ad uso delle istituzioni austriache allegare un intercalare E 205 AT.
Ad uso delle istituzioni belghe, greche e spagnole: indicare se possibile la natura dell’attivita lavorativa.

Ad uso delle istituzioni spagnole: in caso di marittimi allegare una fotocopia del registro o dei registri dei marinai dello Stato che rilascia
I'attestato.



COMMISSIONE AMMINISTRATIVA Leggere le istruzioni a pagina 4
PER LA SICUREZZA SOCIALE

()
DEI LAVORATORI MIGRANTI E 205 HU

ATTESTATO CONCERNENTE LA CARRIERA ASSICURATIVA IN UNGHERIA

Regolamento (CEE) n. 1408/71: articolo 38; articolo 43 bis; articolo 45; articolo 48; articolo 49; articolo 57, paragrafo 5
Regolamento (CEE) n. 574/72: articolo 42, paragrafo 1; articolo 43, paragrafi 1-3; articolo 69

Da compilarsi da parte dell’istituzione d’istruttoria per i periodi di assicurazione maturati sotto la legislazione da essa applicata; se del
caso, da allegare ai moduli E 202, E 203 o E 204. Ciascuna istituzione interessata compila un modulo per i periodi maturati sotto la

]

legislazione da essa applicata e lo trasmette all’istituzione d’istruttoria.

Istituzione destinataria (istituzione interessata o istituzione d’istruttoria, se del caso)
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Periodi assicurativi e periodi equivalenti

Dal

Al

Anno

Mese

Giorno

Anno

Mese

Giorno

Numero complessivo di
giorni assicurati

Tipo di assicurazione (') (*°) (%)




E 205 HU

8.1  Durata complessiva del periodo assicurativo nel sistema ungherese di sicurezza sociale:
.................................. F= 1210 To RSP o | (o] 13T /|

8.2 Periodi assicurativi da prendere in considerazione unicamente ai fini dell’acquisizione del diritto alla pensione di vecchiaia
anticipata e al calcolo delle relative prestazioni:
.................................. F= 191 To R RRSPRPRRY o | o)y g To )/

9. L’assicurato che comprovi un periodo di assicurazione inferiore ad un anno

[] puo beneficiare [C] non puod beneficiare

di una pensione ai sensi della legislazione nazionale [articolo 48, paragrafo 1, del regolamento (CEE) n. 1408/71]

]

Istituzione che compila il modulo

10.1

10.2

10.3

DENOMUNAZIONE: .......eiiieeeieieieee ettt e e e e e e e e e e e e eaasaeeeeeeeeaeaeeaeeeaaassssssssseesaeeeaeesaaaaasssnssssssssaeeseeseaeeeeaaaaassssssssssssneesaeseaeeaaansnnnns
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E 205 HU

ISTRUZIONI

Si prega di compilare il modulo in stampatello, scrivendo solo sulle linee punteggiate. Esso & costituito da quattro pagine,
nessuna delle quali puo essere tralasciata, anche qualora non contenga alcuna indicazione.

NOTE

Sigla dello Stato dell'istituzione che compila il modulo: HU = Ungheria.
Via, numero, codice postale, localita, paese, numero di telefono.

— Il cognome comporta l'indicazione di quello usuale o di quello acquisito per matrimonio.

— Il «cognome di nascita» deve essere sempre indicato; se & identico al cognome attuale, indicare «idem».

— Espressioni quali «detto» o «alias» nonché le particelle devono essere indicate integralmente e nell'ordine del certificato di nascita.

— Per i cittadini spagnoli, indicare entrambi i cognomi di nascita.

— Per i cittadini portoghesi, indicare tutti i nomi (nomi, cognome, cognome da nubile) nell’ordine dello stato civile, quali risultano dalla carta d’identita
o dal passaporto.

Indicare tutti i nomi nell'ordine del certificato di nascita.

Da indicare in particolare in caso di adozione o di utilizzazione di altri soprannomi entrati nell’'uso corrente; espressioni quali «detto» o «alias» nonché
le particelle devono essere indicate integralmente e nell'ordine del certificato di nascita.

M = maschile; F = femminile.

Queste informazioni sono richieste quando il lavoratore & un cittadino spagnolo o quando l'attestato debba essere inviato a un’istituzione francese,
indipendentemente dalla nazionalita del lavoratore.
Per le istituzioni ungheresi occorre indicare cognome di nascita e nome/i della madre.

Eventualmente indicare la data di naturalizzazione.
Per le istituzioni spagnole indicare il numero che figura sulla carta d’identita nazionale (DNI) o NIE (numero di identificazione dei cittadini stranieri)
nel caso di cittadini stranieri, anche se la carta non & piu valida. In mancanza, indicare «nulla».
Per le istituzioni maltesi indicare il numero di carta d’identita per i cittadini maltesi; per i cittadini non maltesi indicare il numero di sicurezza sociale
maltese.

Nel caso di cittadini sloveni, indicare il numero di identificazione personale (EMSO).

Il giorno e il mese sono espressi ognuno mediante due cifre, 'anno mediante quattro (esempio: 1° agosto 1921 = 01.08.1921).

Per le citta francesi con piu circoscrizioni si indichi il numero della circoscrizione (esempio: Parigi 14). Per le localita portoghesi, indicare anche la
parrocchia e il comune.

Informazione obbligatoria per i cittadini spagnoli, francesi o italiani. Questa rubrica comporta l'indicazione di appartenenza territoriale del luogo di
nascita (esempio: per quanto concerne la Francia, per un comune di nascita: Lille, si indichi il dipartimento di nascita: Nord, associato al numero
di codice del dipartimento se I'assistito lo conosce, nella fattispecie: 59. L'informazione sara pertanto: «Nord 59»). Per le persone nate in Spagna
indicare soltanto la provincia.

Sigla dello Stato di nascita dell’assicurato conformemente al codice ISO 3166-1.
Da compilare, se del caso.

Per le istituzioni ungheresi, per indicare il tipo di assicurazione utilizzare i codici seguenti:
1 — assicurazione obbligatoria.

2 — assicurazione volontaria.

3 — altro tipo di assicurazione.

Per le istituzioni belghe, greche e spagnole indicare se possibile la natura dell’attivita in questione.

Per le istituzioni spagnole, in caso di marittimi allegare una fotocopia del registro o dei registri dei marinai dello Stato che rilascia I'attestato.
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E 205 intercalare HU

INFORMAZIONI SUPPLEMENTARI AD USO DELLE ISTITUZIONI UNGHERESI

Regolamento (CEE) n. 1408/71: articolo 38; articolo 43 bis; articolo 45; articolo 48; articolo 51 bis; articolo 57, paragrafo 5
Regolamento (CEE) n. 574/72: articolo 42, paragrafo 1; articolo 43, paragrafi 1-3; articolo 69

Notizie concernenti I'assicurato

Tipo di lavoro

Imprese (") prestato (%)

Periodi di occupazione e
periodi equivalenti

Durata dei singoli periodi

Complessiva

Lavoro in sotterraneo

dal

al

Anni

Mesi

Giorni

Anni

Mesi

Giorni

@)
@

Indicare le imprese in cui I'interessato ha prestato lavoro e la sostanza estratta o trasformata.

Specificare il tipo di lavoro e indicare se esso € stato prestato in superficie o in sotterraneo, oppure se si tratta di periodi equivalenti ad

occupazione subordinata.

©



E 205 intercalare HU (segue)

2. | | periodi di occupazione di cui al punto 1 sono stati interrotti come indicato di seguito

Periodi di interruzione

Giorno/Mese/Anno

Giorno/Mese/Anno

Motivo dell'interruzione (malattia, ferie, servizio militare, servizio attivo,
disoccupazione, cure mediche, rieducazione, aspettativa, ecc.)




COMMISSIONE AMMINISTRATIVA Leggere le istruzioni a pagina 4
PER LA SICUREZZA SOCIALE

()
DEI LAVORATORI MIGRANTI E 205 MT

ATTESTATO CONCERNENTE LA CARRIERA ASSICURATIVA A MALTA

Regolamento (CEE) n. 1408/71: articolo 38; articolo 43 bis; articolo 45; articolo 48; articolo 51 bis; articolo 57, paragrafo 5
Regolamento (CEE) n. 574/72: articolo 42, paragrafo 1; articolo 43, paragrafi 1-3; articolo 69

Da compilarsi da parte dell’istituzione d’istruttoria per i periodi assicurativi maturati a norma della legislazione da essa applicata; se del
caso, da allegare ai moduli E 202, E 203 o E 204. Ciascuna istituzione in causa compila un modulo per i periodi maturati a norma della

]

legislazione da essa applicata e lo trasmette all’istituzione d’istruttoria.

Istituzione destinataria (istituzione in causa o istituzione d’istruttoria)
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8. | Carriera assicurativa

E 205

MT

8.1

Anni contributivi

Numero di contributi settimanali

Dal

Al

Contributi versati

In qualita di lavoratore
subordinato

In qualita di lavoratore
autonomo o non
subordinato

In qualita di contribuente
volontario

Crediti
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MT

8.2

OSSEIVAZIONT (1) ..ottt ettt ettt ettt et et e et e ete e e et e seeae et eeaeaseesees e seeseesseseeeteeaeesseaeeaseeaeentenseseenseseseeseeaeeteesenes

L’assicurato che comprovi un periodo assicurativo inferiore ad un anno
[] puo beneficiare [C] non puod beneficiare

di una pensione ai sensi della legislazione nazionale [articolo 48, paragrafo 1, del regolamento (CEE) n. 1408/71]

Istituzione che compila il modulo

10.1

10.2

10.3

DENOMINAZIONE: .......utiieeieiiiieee ettt e e e e e e e e e e e e e aaa—e et eeeeeeeeeeeeeeaae e sssssssseseeaaeeeeeaaaaaaasnnssnssssssessaesaeeeeaaaeeaannsnnnsssnnennnanns
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E 205 MT

ISTRUZIONI

Il presente modulo deve essere compilato in stampatello utilizzando unicamente le apposite linee tratteggiate. E costituito di

quattro pagine, nessuna delle quali puo essere tralasciata, anche qualora non contenga alcuna indicazione di rilievo.

NOTE

Sigla dello Stato dell'istituzione che compila il modulo: MT = Malta.
Via, numero, codice postale, localita, Stato, numero di telefono.
Se allegato al modulo E 203, i dati da indicare sono quelli del coniuge defunto.

— Indicare il cognome usuale o quello acquisito per matrimonio.

— Il cognome di nascita deve essere sempre indicato; se € identico al cognome attuale, indicare «idem».

— Espressioni quali «detto» e «alias» e le particelle devono essere indicate per esteso e nell’ordine del certificato di nascita.

— Per i cittadini spagnoli, indicare entrambi i cognomi di nascita.

— Per i cittadini portoghesi, indicare tutti i nomi (nomi, cognome, cognome da nubile) nell'ordine dello stato civile, quali risultano dalla carta d’identita
o dal passaporto.

Indicare tutti i nomi nell'ordine del certificato di nascita.

Da indicare in particolare in caso di adozione o di utilizzazione di soprannomi entrati nell'uso corrente; espressioni quali «detto» e «alias» e le
particelle devono essere indicate per esteso e nell'ordine del certificato di nascita.

M = maschile; F = femminile.

Informazione necessaria per i cittadini spagnoli o se il modulo deve essere inviato a un'istituzione francese, indipendentemente dalla cittadinanza
del lavoratore.

Per i lavoratori soggetti alla legislazione maltese indicare il numero di sicurezza sociale maltese (esempio: A 123456 o B 123456 - 78).

Se del caso indicare la data di naturalizzazione.

Per le istituzioni spagnole, nel caso di cittadini spagnoli indicare il numero della carta d’identita nazionale (DNI), anche se scaduta, oppure, nel caso
di cittadini stranieri, indicare il NIE (Numero di identificazione dei cittadini stranieri). In mancanza, indicare «nullax.

Per le istituzioni maltesi, nel caso di cittadini maltesi, indicare il numero della carta d’identita (esempio: 123456M o 012345G), oppure, nel caso di
cittadini stranieri, il numero di sicurezza sociale maltese.

Nel caso di cittadini sloveni, indicare il numero d’identificazione personale (EMSO).

Il giorno e il mese sono espressi ognuno mediante due cifre e I'anno mediante quattro cifre (esempio: 1° agosto 1921 = 01.08.1921).

Per le citta francesi con piu circoscrizioni indicare il numero della circoscrizione (esempio: Parigi 14).
Per le localita portoghesi, indicare anche la parrocchia e il comune.

Informazione obbligatoria per i cittadini spagnoli, francesi o italiani. Indicare, a seconda dei paesi, I'appartenenza territoriale del luogo di nascita
(esempio: per la Francia, se il comune di nascita € Lille, indicare il dipartimento di nascita: Nord, seguito dal numero di codice del dipartimento stesso,
se noto, nella fattispecie: 59. L'informazione sara pertanto «Nord 59»). Per le persone nate in Spagna, indicare soltanto la provincia.

Sigla dello Stato di nascita dell’assicurato conformemente al codice ISO 3166-1.
Da compilare se del caso.

Ad uso delle istituzioni spagnole: indicare se possibile la natura dell’attivita lavorativa. Ad uso delle istituzioni spagnole: in caso di marittimi allegare
una fotocopia del registro o dei registri dei marinai dello Stato che rilascia I'attestato.



COMMISSIONE AMMINISTRATIVA Leggere le istruzioni a pagina 4
PER LA SICUREZZA SOCIALE

™
DEI LAVORATORI MIGRANTI E 205 NL

ATTESTATO CONCERNENTE LA CARRIERA ASSICURATIVA NEI PAESI BASSI

Regolamento (CEE) n. 1408/71: articolo 38; articolo 43 bis; articolo 45; articolo 48; articolo 51 bis; articolo 57, paragrafo 5
Regolamento (CEE) n. 574/72: articolo 42, paragrafo 1; articolo 43, paragrafi 1-3; articolo 69

Da compilarsi da parte dell’istituzione d’istruttoria per i periodi assicurativi maturati a norma della legislazione da essa applicata; se del
caso, da allegare ai moduli E 202, E 203 o E 204. Ciascuna istituzione in causa compila un modulo per i periodi maturati a norma della

]

legislazione da essa applicata e lo trasmette all’istituzione d’istruttoria.

Istituzione destinataria (istituzione in causa o istituzione d'istruttoria)
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1.2
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Periodi assicurativi in base
allAOW/ANW () (")

Periodi assicurativi in base
al WAO/AAW/WAZ (%)

Numero di

Dal

Al

Dal

Al

Anni

Mesi

Giorni

Attivita lavorativa (*°) ("®) ('7)




E 205

NL

8.1  Durata totale del periodo assicurativo nei Paesi Bassi (') in base a

O aow O anw [0 wAo/AAW/WAZ

.................................. ANNI e sieeeeees MEST .. GTOTNI
9. L’assicurato che comprovi un periodo assicurativo inferiore ad un anno

[] puo beneficiare [C] non puod beneficiare

di una pensione ai sensi della legislazione nazionale [articolo 48, paragrafo 1, del regolamento (CEE) n. 1408/71]

Istituzione che compila il modulo

10.1

10.2

10.3

DENOMINAZIONE: .......uiiiiiiiiiiieee e ettt et e e e e e e e e ee e aasaeeeeeeeeeeeeeeeeeaaaassasssssaeeeeeeeeaaeaaaeaassnnssnsssssnsssaaaaaeaaaaaesaanssssssnnneennaaen

Timbro LI O B - | - AR

10.5 Firma:
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E 205 NL

ISTRUZIONI

Il modulo deve essere compilato in stampatello, utilizzando unicamente le apposite linee tratteggiate. E costituito di quattro

pagine, nessuna delle quali puo essere tralasciata anche qualora non contenga alcuna indicazione di rilievo.

NOTE

Sigla dello Stato dell'istituzione che compila il modulo: NL = Paesi Bassi.
Via, numero, codice postale, localita, Stato, numero di telefono.

— Indicare il cognome usuale o quello acquisito per matrimonio.

— Il cognome di nascita deve essere sempre indicato; se € identico al cognome attuale, indicare «idem».

— Espressioni quali «detto» e «alias» nonché le particelle devono essere indicate per esteso e nell’ordine del certificato di nascita.

— Per i cittadini spagnoli, indicare entrambi i cognomi di nascita.

— Per i cittadini portoghesi, indicare tutti i nomi (nomi, cognome, cognome da nubile) nell’ordine dello stato civile, quali risultano dalla carta d’identita
o dal passaporto.

Indicare tutti i nomi nell'ordine del certificato di nascita.

Da indicare in particolare in caso di adozione o di utilizzazione di soprannomi entrati nell’'uso corrente; espressioni quali «detto» e «alias» nonché le
particelle devono essere indicate per esteso e nell'ordine del certificato di nascita.

M = maschile; F = femminile.

Informazione necessaria per i cittadini spagnoli o se il modulo deve essere inviato a un’istituzione francese, indipendentemente dalla cittadinanza
del lavoratore.

Se del caso, indicare la data di naturalizzazione. Per le istituzioni spagnole, nel caso di cittadini spagnoli indicare il numero della carta d’identita
nazionale (DNI), anche se scaduta, oppure, nel caso di cittadini stranieri, indicare il NIE (Numero di identificazione dei cittadini stranieri). In mancanza,
indicare «nulla».

Per le istituzioni maltesi, nel caso di cittadini maltesi, indicare il numero della carta d’'identita oppure, nel caso di cittadini stranieri, il numero di
sicurezza sociale maltese.

Nel caso di cittadini sloveni, indicare il numero d’identificazione personale (EMSO).

Il giorno e il mese sono espressi ognuno mediante due cifre e I'anno mediante quattro cifre (esempio: 1° agosto 1921 = 01.08.1921).

Per le citta francesi con piu circoscrizioni indicare il numero della circoscrizione (esempio: Parigi 14). Per le localita portoghesi, indicare anche la
parrocchia e il comune.

Informazione obbligatoria per i cittadini spagnoli, francesi o italiani. Indicare, a seconda dei paesi, I'appartenenza territoriale del luogo di nascita
(esempio: per la Francia, se il comune di nascita € Lille, indicare il dipartimento di nascita: Nord, seguito dal numero di codice del dipartimento stesso,
se noto, nella fattispecie: 59. L'informazione sara pertanto «Nord 59»).

Per le persone nate in Spagna, indicare solo la provincia.

Sigla dello Stato di nascita dell’assicurato codificata conformemente al codice 1ISO 3166-1.
Da compilare se del caso.

AOW = regime generale delle pensioni d’anzianita

ANW = regime generale delle pensioni di reversibilita

WAO = legge sulle prestazioni d’invalidita

AAW = legge generale sull'inabilita al lavoro

WAZ = legge sulle prestazioni d’invalidita per i lavoratori autonomi.

Indicare con le abbreviazioni seguenti il tipo di periodo assicurativo:
P = assicurazione obbligatoria

V = assicurazione volontaria

G = periodi equivalenti a periodi assicurativi.

Ad uso delle istituzioni greche e spagnole: indicare se possibile la natura dell’'attivita lavorativa.

Dato che il regime olandese d’assicurazione non prevede liscrizione dell’assicurato, € possibile che la nostra statistica si riferisca a periodi per i
quali si pud solo supporre I'esistenza di un’assicurazione nei Paesi Bassi. Nel caso comproviate che l'interessato € stato assicurato secondo la
legislazione del vostro paese durante i periodi assicurativi da noi indicati come periodi assicurativi nei Paesi Bassi, potete, senza consultarci, dedurre
tali periodi dalla durata totale dell’assicurazione olandese di cui al punto 8.1 del presente modulo.

Ad uso delle istituzioni spagnole: in caso di marittimi allegare una fotocopia del registro o dei registri dei marinai dello Stato che rilascia 'attestato.



COMMISSIONE AMMINISTRATIVA Leggere le istruzioni a pagina 4
PER LA SICUREZZA SOCIALE

()
DEI LAVORATORI MIGRANTI E 205 AT

ATTESTATO CONCERNENTE LA CARRIERA ASSICURATIVA IN AUSTRIA

Regolamento (CEE) n. 1408/71: articolo 38; articolo 43 bis; articolo 45; articolo 48; articolo 51 bis; articolo 57, paragrafo 5
Regolamento (CEE) n. 574/72: articolo 42, paragrafo 1; articoli 43, paragrafi 1-3; articolo 69

Da compilarsi da parte dell’istituzione d’istruttoria per i periodi di assicurazione maturati sotto la legislazione da essa applicata; se del
caso, da allegare ai moduli E 202, E 203 o E 204. Ciascuna istituzione interessata compila un modulo per i periodi maturati sotto la

]

legislazione da essa applicata e lo trasmette all’istituzione d’istruttoria.

Istituzione destinataria (istituzione interessata od organismo di collegamento, se del caso)
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1.2
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Notizie concernenti I'interessato
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E 205 AT

Periodi di compimento
dei periodi assicurativi e
dei periodi equivalenti ai

periodi assicurativi

Periodi assicurativi (4)

Periodi equivalenti ai
periodi assicurativi ("°)

Regimi assicurativi

Anno
Dal
Al

Anni

Mesi

Giorni

Anni
Mesi
Giorni

Lavoratore

Professione (®) (') (')

subordinato
Lavoratore
autonomo
Dipendente
pubblico




E 205 AT

8.1

8.2

Totale dei periodi

Durata complessiva dei periodi assicurativi nell’ambito dei regimi austriaci di sicurezza sociale per i lavoratori subordinati, autonomi
e i dipendenti pubblici:

periodi da prendere in considerazione unicamente per I'acquisizione del diritto alle prestazioni:
................. anni ......c..eeceee. MESi ... giorni

periodi da prendere in considerazione unicamente per il calcolo delle prestazioni:

................. anni ...........c..... MESi ................. giorni

(@ TS =4 To o N () O RSRUS

L’assicurato che comprovi un periodo di assicurazione inferiore ad un anno
[ puo beneficiare [ non puo beneficiare

di una pensione ai sensi della legislazione nazionale [articolo 48, paragrafo 1, del regolamento (CEE) n. 1408/71]

Istituzione che compila il modulo

10.1

10.2

10.3

[ T=T g o T4 ¢ 11gF= V4 0T U= AN

Timbro 104 Data: ..o
10.5 Firma:




E 205 AT

ISTRUZIONI

Il presente modulo deve essere compilato in stampatello utilizzando unicamente le apposite linee punteggiate.

Esso é composto di quattro pagine e deve essere trasmesso sempre completo di tutte le pagine, anche se una qualsiasi di esse

O
@)
©)

©)
)

©)

©)
()

™

()
)
()

)
()

™
()

non reca alcuna indicazione.

NOTE

Sigla dello Stato dell'istituzione che compila il modulo: AT = Austria.
Via, numero, codice postale, localita, Stato, numero di telefono.

— Il cognome comporta l'indicazione di quello usuale o di quello acquisito per matrimonio.

— Il cognome di nascita dev'essere sempre indicato; se € identico al cognome attuale, indicare «idem».

— | termini «detto» e «alias» nonché le particelle devono essere indicati integralmente nell'ordine del certificato di nascita.

— Per i cittadini spagnoli, indicare entrambi i cognomi di nascita.

— Per i cittadini portoghesi, indicare tutti i nomi (nomi, cognome, cognome da nubile) nell'ordine dello stato civile, quali risultano dalla carta d’identita
o dal passaporto.

Indicare tutti i nomi nell'ordine del certificato di nascita.

Da indicare in particolare in caso di adozione o di utilizzazione di altri soprannomi entrati nell’'uso corrente. | termini «detto» e «alias» nonché le
particelle devono essere indicati integralmente e nell’ordine del certificato di nascita.

M = maschile; F = femminile.

Queste informazioni sono richieste quando il lavoratore € un cittadino spagnolo o quando I'attestato debba essere inviato a un’istituzione francese,
indipendentemente dalla nazionalita del lavoratore.

Eventualmente indicare la data di naturalizzazione.

Per le istituzioni spagnole indicare il numero che figura sulla carta d’identita nazionale (DNI) o NIE (numero di identificazione dei cittadini stranieri)
nel caso di cittadini stranieri, anche se la carta non & piu valida. In mancanza, indicare «nulla».

Per le istituzioni maltesi indicare il numero di carta d’identita per i cittadini maltesi; per i cittadini non maltesi indicare il numero di sicurezza sociale
maltese.

Nel caso di cittadini sloveni, indicare il numero di identificazione personale (EMSO).

Il giorno e il mese sono espressi ognuno mediante due cifre, 'anno mediante quattro (esempio: 1° agosto 1921 = 01.08.1921).

Per le citta francesi con piu circoscrizioni si indichi il numero della circoscrizione (esempio: Parigi 14). Per le localita portoghesi, indicare anche la
parrocchia e il comune.

Informazione obbligatoria per i cittadini spagnoli, francesi o italiani. Questa rubrica comporta, a seconda dei paesi, I'indicazione di appartenenza
territoriale del luogo di nascita (esempio: per quanto concerne la Francia, per un comune di nascita: Lille, si indichi il dipartimento di nascita: Nord,
associato al numero di codice del dipartimento se I'assicurato lo conosce, nella fattispecie: 59. L'informazione sara pertanto: «Nord 59»).

Per le persone nate in Spagna indicare soltanto la provincia.

Sigla dello Stato di nascita dell’assicurato conformemente al codice ISO 3166-1.
Da compilare, se del caso.

Dopo i periodi di assicurazione volontaria indicare «F» per I'assicurazione volontaria, onde evitare confusione con I'assicurazione obbligatoria.
Inoltre, indicare «FS» per i periodi di assicurazione personale, di cui si tiene conto per il calcolo dell'importo della prestazione, ma non per I'acquisizione
del diritto.

Dopo il numero di mesi equiparati indicare «E» per i periodi trattati come periodi assicurativi, di cui si tiene conto per I'acquisizione del diritto, ma non
per il calcolo dell'importo della prestazione. Indicare altresi al punto 8.2 («Osservazioni») la natura dei periodi equiparati (Ersatzzeiten).

Per i lavoratori che sono stati occupati nelle miniere o industrie assimilate, per le istituzioni austriache allegare I'intercalare E 205 AT.
Per le istituzioni belghe, greche e spagnole indicare se possibile la natura dell'attivita in questione.

Per le istituzioni spagnole, in caso di marittimi allegare una fotocopia del registro o dei registri dei marinai dello Stato che rilascia I'attestato.
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E 205 intercalare AT

DATI SUPPLEMENTARI CIRCA | PERIODI DI ATTIVITA IN MINIERE O IMPRESE ANALOGHE

Regolamento (CEE) n. 1408/71: articolo 38; articolo 43 bis; articolo 45; articolo 48; articolo 51 bis; articolo 57, paragrafo 5
Regolamento (CEE) n. 574/72: articolo 42, paragrafo 1; articolo 43, paragrafi 1-3; articolo 69

Tipo di lavoro

Imprese (') prestato (2)

equivalenti

Periodi di occupazione
subordinata e periodi

Durata dei singoli periodi

Complessiva

Lavoro in sotterraneo

dal

al

Anni

Mesi

Giorni

Anni

Mesi

Giorni

Totale

@)
@)

Indicare le imprese in cui l'interessato ha prestato lavoro e la sostanza estratta o trasformata.

Specificare il tipo di lavoro e indicare se esso & stato prestato in superficie o in sotterraneo, oppure se si tratta di periodi equivalenti ad

occupazione subordinata.

©



E 205 intercalare AT (segue)

2. | | periodi di occupazione di cui al punto 1 sono stati interrotti come indicato di seguito (%)

Periodi di interruzione

Dal

Al

Giorno/Mese/Anno

Giorno/Mese/Anno

Motivo dell'interruzione (malattia, ferie, servizio militare, servizio attivo,
disoccupazione, cure mediche, rieducazione, aspettativa, ecc.)

@)

Compilare unicamente se i moduli sono destinati ad istituzioni tedesche e spagnole.




COMMISSIONE AMMINISTRATIVA Leggere le istruzioni a pagina 4
PER LA SICUREZZA SOCIALE

()
DEI LAVORATORI MIGRANTI E 205 PL

ATTESTATO CONCERNENTE LA CARRIERA ASSICURATIVA IN POLONIA

Regolamento (CEE) n. 1408/71: articolo 38; articolo 43 bis; articolo 45; articolo 48; articolo 51 bis; articolo 57, paragrafo 5
Regolamento (CEE) n. 574/72: articolo 42, paragrafo 1; articolo 43, paragrafi 1-3; articolo 69

Da compilarsi da parte dell’istituzione d’istruttoria per i periodi assicurativi maturati a norma della legislazione da essa applicata; se del
caso, da allegare ai moduli E 202, E 203 o E 204. Ciascuna istituzione in causa compila un modulo per i periodi maturati a norma della

=]

legislazione da essa applicata e lo trasmette all’istituzione d’istruttoria.

Istituzione destinataria (istituzione in causa o istituzione d'istruttoria)

1.1

1.2

DENOMUNAZIONE. ......euiiieiiiiiiieee et ee e e e e e e e e e e e e e e e eaaaaeaaeeeeeeeeaeaeaaaaasansssssssnseeseeeaaeeeaeaaansnssssssnsesaeeseaanssssnssssssnseaeseesaeaaeaaanannsnnnns

IAIMZZO (2] eeeeeee ettt ettt et et e ae e st ese e st e eseeseeaseaseeseeaeeaeessess et eeaeeseesseateeseesteaseseeteaseeseeaeesteaseeseeseseaseesseaseateeseeneeneentens

Informazioni relative all’assicurato (%)

T‘ Generalita
P22 I 7oYo o Yo 44 T= YN ) Ao
2.2 COgNOME i NASCILA () .eeiueeeieieeee ettt ete ettt et e et e et et et e eaeeaeeaeeaaeeaeeaeeeseseesseaseseeseesseaseeseeaeensenteeseeneeseasententeeseeaseteeseeseeaeeneeans
P22 T (o1 1 T G OO
P 0oYo oY Taa T o (= Tot=Ye =Y L (I ) OO
P T S == T- Y X () OO
2.6 €CognomMe € NOMI AEI PAAIE (7): ..ueeeueeeeeeeeeeee ettt et et et et e e e et e et eeaeese e e eeseeseesseaseeseessensenseeseemsenseasseseenseseseeseseesseneeaseeseeseennenes
2.7  Cognome € NOMI el MAAIE (7): ....oiuieeeeeeee et e et e et eae et et et e eae et e seeseeaeeseeseessessenseeseensenseesseseenseeseseeseesesseneeeseeseeseeneenes
2.8 NUMEIO PESEL () .ottt ettt e te et et e e e s e e e et e s e eaeeaeeese s eesseseseeseessesseeseessensense et esseessessensenseesseasensenseaseeseenneans
2.9 NUMEIO NP ettt et e e h et e e s e e e st e e ea et e as e e e e s e e e aaeeeas e e e aas et ease e e e as e e e as e as e e e aae e e eas et e anee e et e e euneeenaneeeaaneeeaneeene
3. (0711 [TaP=To = Il OO OSSOSO
T' Dati anagrafici
O N B - - o LT Yo c= T () ORI S
A W ToTe oI T 4 ==t - N L RSSO
4.3 Provincia, dipartimento, COMLEA (12): ......oiuiiieieieeieeee ettt et et teete st e e e seeseesseseeeseeasensanseeseeasensensaseens e seeeesenseseesnenns
- o () OSSR
5. INAIMZZO (2): ceveeieiteee et ettt ettt ettt et e te et e bt e et e aeeseessesseeseeseessesseeseeseemse s easeeas e seseeseesseeseeseessanseaeesse s e eseessenseeseeaeenseseeseenesenseeseennensans
o]
6.1 Numero di matricola presso I'istituzione d'iIStrUttOria: ..........ceeeiiiiee e et e e e erneeenee
6.2  Riferimento della pratica presso I'istituzione d'iStrUOTIA: ...........eoiiiiiieee e et ee e e ene e e
6.3  Riferimento della pratica presso I'iStitUZIONE IN CAUSA: .......ueiiiiiiiiiie et e e e e e et e e eas e e e sne e e eneeeeaneennneeanne
T' Avente diritto ()
% B e Yo g Vo 1 L= X O OO OSSOSO
4 [ 1 1T OSSP P PP UPRPORPNE
Cognome di nascita: ......
(Ul Te o Je [N aP=T-Tel 1 v= N L T OO
RS T B - - o [ 4 F= T o= TSSOSO PP PPUPRPRRUPPRNE
RS T= TS T LT URP PP PRPPPN
(0711 [TaP=To = Il OO OSSOSO
2 T 10 L7 X T OO
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E 205 PL

Periodi assicurativi e periodi

Periodi assicurativi

Periodi equivalenti
ai periodi

Regime

i i 15
equivalenti ) assicurativi (')
Dal Al Pseurblolf dviz:itc;rl Per i dipendenti
giorno/ giorno/ Mesi Giorni Mesi Giorni . pubblici ()
autonomi
mese/anno) mese/anno) P S

Attivita lavorativa ('8) (*°) (%)




E 205 PL

8.1 Periodi assicurativi e periodi equivalenti presi in considerazione per I'acquisizione del diritto alle prestazioni:
................... MESi ..vvveeeennneennnnn.. giOrNi

8.2  Periodi assicurativi e periodi equivalenti presi in considerazione per il calcolo delle prestazioni:
................... MESi ..vvveeeennneennnnn.. giOrNi

8.3  Osservazioni ('8): .....

9. L’assicurato che comprovi un periodo assicurativo inferiore ad un anno

[0 puo beneficiare [CJ non pud beneficiare

di una pensione ai sensi della legislazione nazionale [articolo 48, paragrafo 1, del regolamento (CEE) n. 1408/71]

Istituzione che compila il modulo

10.1

10.2

10.3

[ T=T g loT 4 ¢ 11gF= V4 o1 U= AN

Timbro 104 Data: ..o
10.5 Firma:
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ISTRUZIONI

Il modulo deve essere compilato in stampatello, utilizzando unicamente le apposite linee tratteggiate. E costituito di quattro

@
(2 bis)

)
©)

pagine, nessuna delle quali puod essere tralasciata, anche qualora non contenga alcuna indicazione di rilievo.

NOTE

Sigla dello Stato dell'istituzione che compila il modulo: PL = Polonia
Via, numero, codice postale, localita, Stato, numero di telefono.

Il termine «assicurato» si riferisce alle persone assicurate sia a titolo dei regimi generali (ZUS, KRUS) sia a titolo dei regimi speciali per funzionari di
polizia, dell'ufficio di pubblica sicurezza), dell'agenzia per la sicurezza interna, dei servizi segreti, della guardia di confine, dell'ufficio per la sicurezza
governativa, membri del corpo nazionale dei vigili del fuoco, guardie carcerarie e militari di carriera, nonché per chi esercita la professione di giudice
e procuratore.

— Indicare il cognome usuale o quello acquisito per matrimonio.

— Il cognome di nascita deve essere sempre indicato; se € identico al cognome attuale, indicare «idem».

— Espressioni quali «detto» e «alias» nonché le particelle devono essere indicate per esteso e nell’ordine del certificato di nascita.

— Per i cittadini spagnoli, indicare entrambi i cognomi di nascita.

— Per i cittadini portoghesi, indicare tutti i nomi (nomi, cognome, cognome da nubile) nell’ordine dello stato civile, quali risultano dalla carta d’identita
o dal passaporto.

Indicare tutti i nomi nell’ordine del certificato di nascita.

Da indicare in particolare in caso di adozione o di utilizzazione di soprannomi entrati nell’'uso corrente; espressioni quali «detto» e «alias» nonché le
particelle devono essere indicate per esteso e nell'ordine del certificato di nascita.

M = maschile; F = femminile.

Informazione necessaria per i cittadini spagnoli o se 'attestato deve essere inviato a un’istituzione francese, indipendentemente dalla cittadinanza
del lavoratore.

Indicare il numero PESEL o NKP se l'interessato rientra nel regime di assicurazione sociale degli agricoltori; in mancanza di tali numeri, indicare la
serie e il numero della carta d’identita o del passaporto.

Se del caso, indicare la data di naturalizzazione.

Per le istituzioni spagnole, nel caso di cittadini spagnoli indicare il numero della carta d’identita nazionale (DNI), anche se scaduta, oppure, nel caso
di cittadini stranieri, indicare il NIE (numero di identificazione dei cittadini stranieri). In mancanza, indicare «nulla».

Per le istituzioni maltesi, nel caso di cittadini maltesi, indicare il numero della carta d’identita, oppure, nel caso di cittadini stranieri, il numero di
sicurezza sociale maltese.

Nel caso di cittadini sloveni, indicare il numero d’identificazione personale (EMSO).

Il giorno e il mese sono espressi ognuno mediante due cifre e I'anno mediante quattro cifre (esempio: 1° agosto 1921 = 01.08.1921).

Per le citta francesi con piu circoscrizioni indicare il numero della circoscrizione (esempio: Parigi 14). Per le localita portoghesi, indicare anche la
parrocchia e il comune.

Informazione obbligatoria per i cittadini spagnoli, francesi o italiani. Indicare, a seconda dei paesi, I'appartenenza territoriale del luogo di nascita
(esempio: per la Francia, se il comune di nascita € Lille, indicare il dipartimento di nascita: Nord, seguito dal numero di codice del dipartimento stesso,
se noto, nella fattispecie: 59. L'informazione sara pertanto «Nord 59»). Per le persone nate in Spagna indicare soltanto la provincia.

Sigla dello Stato di nascita dell’assicurato conformemente al codice ISO 3166-1.
Compilare se del caso.

Indicare i periodi contributivi maturati a titolo dei regimi generali (ZUS, KRUS) e dei regimi speciali per i funzionari di polizia, dell’'ufficio di pubblica
sicurezza, dell'agenzia per la sicurezza interna, dei servizi segreti, della guardia di confine, dell'ufficio per la sicurezza governativa, del corpo dei
vigili del fuoco, le guardie carcerarie, i militari di carriera, i giudici e i procuratori. Nel caso di periodi di assicurazione volontaria, indicare «D» dopo il
numero di mesi e giorni dei periodi assicurativi, in modo da non confonderli con I'assicurazione obbligatoria.

Indicare i periodi non contributivi limitati a 1/3 dei periodi contributivi. Qualora si calcolino le prestazioni relative ai regimi speciali, indicare i periodi
non contributivi effettivamente maturati. Al punto 8.3 indicare la natura dei periodi equivalenti a periodi assicurativi, ad esempio periodo di prestazioni
per malattia, periodo di frequenza di scuole superiori.

Relativo ai periodi di servizio delle seguenti categorie: militari di carriera, funzionari di polizia, dell’'ufficio di pubblica sicurezza, dell’agenzia per la
sicurezza interna, dei servizi segreti, della guardia di confine, dell'ufficio di sicurezza governativa, del corpo dei vigili del fuoco, guardie carcerarie,
giudici e procuratori.

Per i lavoratori che sono stati occupati nelle miniere o in industrie simili, compilare la pagina supplementare.
Ad uso delle istituzioni belghe, greche e spagnole: indicare se possibile la natura delle attivita lavorativa.

Ad uso delle istituzioni spagnole: in caso di marittimi allegare una fotocopia del registro o dei registri dei marinai dello Stato che rilascia
I'attestato.
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INFORMAZIONI SUPPLEMENTARI AD USO DELLE ISTITUZIONI POLACCHE

(Da compilare a cura del lavoratore che e stato occupato nelle miniere o imprese equivalenti)

Durata dei singoli periodi

Periodi di occupazione e

4 Tipo di lavoro periodi equivalenti )

Imprese (") prestato (%) Complessiva Lavoro in sotterraneo
Dal Al Anni Mesi Giorni Anni Mesi Giorni

Totale

" Indicare le imprese in cui I'interessato ha prestato lavoro e la sostanza estratta o trasformata.

® Specificare il tipo di lavoro e indicare se esso ¢ stato prestato in superficie o in sotterraneo, oppure se si tratta di periodi equivalenti ad occupazione

subordinata a tempo pieno.







COMMISSIONE AMMINISTRATIVA Leggere le istruzioni a pagina 4
PER LA SICUREZZA SOCIALE

()
DEI LAVORATORI MIGRANTI E 205 PT

ATTESTATO CONCERNENTE LA CARRIERA ASSICURATIVA IN PORTOGALLO

Regolamento (CEE) n. 1408/71: articolo 38; articolo 43 bis; articolo 45; articolo 48; articolo 51 bis; articolo 57, paragrafo 5
Regolamento (CEE) n. 574/72: articolo 42, paragrafo 1; articolo 43, paragrafi 1-3; articolo 69

Da compilarsi da parte dell’istituzione d’istruttoria per i periodi assicurativi maturati a norma della legislazione da essa applicata; se del
caso, da allegare ai moduli E 202, E 203 o E 204. Ciascuna istituzione in causa compila un modulo per i periodi maturati a norma della

]

legislazione da essa applicata e lo trasmette all’istituzione d’istruttoria.

Istituzione destinataria (istituzione in causa o istituzione d'istruttoria)

11

1.2

[ T=T g o]0 ¢ 11gF= V4 0T U= AR

IAIMZZO (2] eeeeeee ettt ettt et et e ae e st ese e st e eseeseeaseaseeseeaeeaeessess et eeaeeseesseateeseesteaseseeteaseeseeaeesteaseeseeseseaseesseaseateeseeneeneentens

Informazioni relative all’assicurato

T' Generalita
2200 T 7o 4o o TN RSSO
2.2 COgNOME i NASCILA () .eeiueeeieieeee ettt ete ettt et e et e et et et e eaeeaeeaeeaaeeaeeaeeeseseesseaseseeseesseaseeseeaeensenteeseeneeseasententeeseeaseteeseeseeaeeneeans
P22 T (o1 1 T G OO
P oo g o o TIo Y ot=Te 1Y o (I OSSR
2 T =T 1o N ) OSSR
2.6 €CognomMe € NOMI AEI PAAIE (7): ..ueeeueeeeeeeeeeee ettt et et et et e e e et e et eeaeese e e eeseeseesseaseeseessensenseeseemsenseasseseenseseseeseseesseneeaseeseeseennenes
2.7  Cognome € NOMI el MAAIE (7): ....oiuieeeeeeee et e et e et eae et et et e eae et e seeseeaeeseeseessessenseeseensenseesseseenseeseseeseesesseneeeseeseeseeneenes
3. (07 c=To g F=To b= TN OSSPSR
T‘ Dati anagrafici
4.1 Data di NASCHA (5): . et e e
A WV o Yo Lo X T Tt 7= () Ao O UOSSU U TR
4.3 Provincia, dipartimento, CONLEA (1) ........oiei ettt ettt ettt et et e e e e st et et e eaeeaeeateeseese e s eeseeseese e e e eseneeeseeseeneenneaes
- 1 o () OSSR
5. IAIMZZO (2] eeeeeee ettt ettt et et e ae e st ese e st e eseeseeaseaseeseeaeeaeessess et eeaeeseesseateeseesteaseseeteaseeseeaeesteaseeseeseseaseesseaseateeseeneeneentens
]
6.1 Numero di matricola presso I'istituzione d'IStrULLONIA: .........o it ee e e e e e e e e e e s e e e e e e neeeeenneeas
6.2  Riferimento della pratica presso I'istituzione d'iStrUOTIA: ...........eoiiiiiieee e et ee e e ene e e
6.3  Riferimento della pratica presso I'iStitUZIONE IN CAUSA: .......ueiiiiiiiiiie et e e e e e et e e eas e e e sne e e eneeeeaneennneeanne
T' Avente diritto (*®)
7% B 7o 4o o TN OSSR
4 [ 1 1TSS TR PO TR PPRPTRRTON
COGNOME i NASCILA (3): .eeneieeeeti ettt ettt ettt et e e e et et e eteeaeeate s eeseeaeesee s easeeseeseeseessesseseeseessessesseessessensensessesseaseensensenseeseensensennen
(Ul Te o Je [N aP=T-Tel 1 v= TN ) OO
8 T =Y c= Yo [y =Tl =T () RSSO
STt B () OSSOSO
(0711 =T [TaP=To = I OO OO
2 T 10 L7 X T OO
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PT

Anni

Periodi assicurativi

Periodi equivalenti a periodi

assicurativi

Dal

Al

Dal

Al

Attivita lavorativa (**) (*°) ("8) (')




E 205 PT

8.1 Durata totale del periodo assicurativo in base al regime di sicurezza sociale del Portogallo (i periodi assicurativi precedenti al 1994
sono calcolati in mesi o0 anni; i periodi assicurativi a partire dal 1994 sono calcolati in anni):

8.1.1 — periodo da considerare per 'acquisizione del diFIttO: ........cciiiiiiiiiiee e et mesi
— periodo da considerare per 'acquiSizione del difitlO: ........coiiiiiiiii i e naeen anni
— periodo da considerare per il calcolo delle PreStazionic .........cooi i anni

8.1.2 Durata dei periodi supplementari (periodi equivalenti a periodi assicurativi, indipendentemente dal numero di mesi o anni civili, da
aggiungere ai periodi di cui al punto 8.1.1):
— periodo da considerare per 'acquisizione del AiFittO: .......cociiiiiiiiiiie e e mesi
— periodo da considerare per 'acquisSizione del AiFttO: .......cociiiiiiiiieee e e anni
— periodo da considerare per il calcolo delle PreStazionic .........cooi i anni

L T O 11T 4T o PSSRSO

9. L’assicurato che comprovi un periodo assicurativo inferiore ad un anno

[ puo beneficiare [ non puo beneficiare

di una pensione ai sensi della legislazione nazionale [articolo 48, paragrafo 1, del regolamento (CEE) n. 1408/71]

Istituzione che compila il modulo

10.1

10.2

10.3

DENOMUNAZIONE. .......uiiieeiiiiiieee ettt et e e et e e ee e e et etesaeeeeeeeeaeaeeaeeeaaasassssssseeseeeeaeesaaaaassssssssseesaeeeeaaaaeeeeaaaaansnnssssssssaaaasaeeeaeeannnnnnes

Timbro 104 Data: ..o
10.5 Firma:
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ISTRUZIONI

Il modulo deve essere compilato in stampatello, utilizzando unicamente le apposite linee tratteggiate.

E costituito di quattro pagine, nessuna delle quali puo essere tralasciata, anche qualora non contenga alcuna indicazione di

O
@)
©)

)
©)
©)
)

©)

©)
()

™

@)
)
()
)
()

™

rilievo.

NOTE

Sigla dello Stato dell'istituzione che compila il modulo: PT = Portogallo.
Via, numero, codice postale, localita, Stato, numero di telefono.

— Indicare il cognome usuale o quello acquisito per matrimonio.

— Il cognome di nascita deve essere sempre indicato; se € identico al cognome attuale, indicare «idem».

— Espressioni quali «detto» e «alias» nonché le particelle devono essere indicate per esteso e nell’ordine del certificato di nascita.

— Per i cittadini spagnoli, indicare entrambi i cognomi di nascita.

— Per i cittadini portoghesi, indicare tutti i nomi (nomi, cognome, cognome da nubile) nell'ordine dello stato civile, quali risultano dalla carta d’identita
o dal passaporto.

Indicare tutti i nomi nell'ordine del certificato di nascita.

Da indicare in particolare in caso di adozione o di utilizzazione di soprannomi entrati nell’'uso corrente; espressioni quali «detto» e «alias» nonché le
particelle devono essere indicate per esteso e nell'ordine del certificato di nascita.

M = maschile; F = femminile.

Informazione necessaria per i cittadini spagnoli o se il modulo deve essere inviato a un’istituzione francese, indipendentemente dalla cittadinanza
del lavoratore.

Se del caso, indicare la data di naturalizzazione.

Per le istituzioni spagnole, nel caso di cittadini spagnoli indicare il numero della carta d’identita nazionale (DNI), anche se scaduta, oppure, nel caso
di cittadini stranieri, indicare il NIE (numero di identificazione dei cittadini stranieri). In mancanza, indicare «nulla».

Per le istituzioni maltesi, nel caso di cittadini maltesi, indicare il numero della carta d’'identita oppure, nel caso di cittadini stranieri, il numero di
sicurezza sociale maltese.

Nel caso di cittadini sloveni, indicare il numero di identificazione personale (EMSO).

Il giorno e il mese sono espressi ognuno mediante due cifre, 'anno mediante quattro (esempio: 1° agosto 1921 = 01.08.1921).

Per le citta francesi con piu circoscrizioni indicare il numero della circoscrizione (esempio: Parigi 14). Per le localita portoghesi, indicare anche la
parrocchia e il comune.

Informazione obbligatoria per i cittadini spagnoli, francesi o italiani. Indicare, a seconda dei paesi, 'appartenenza territoriale del luogo di nascita
(esempio: per la Francia, se il comune di nascita € Lille, indicare il dipartimento di nascita: Nord, seguito dal numero di codice del dipartimento stesso,
se noto, nella fattispecie: 59. L'informazione sara pertanto: «Nord 59»). Per le persone nate in Spagna, indicare solo la provincia.

Sigla dello Stato di nascita dell'assicurato codificata conformemente al codice 1ISO 3166-1.
Da compilare se del caso.

Indicare la natura dei periodi equivalenti ai periodi di occupazione.

Informazione basata sui dati forniti dal lavoratore.

Dopo i periodi di cui all’articolo 15, paragrafo 2, del regolamento (CEE) n. 574/72 indicare «S». Per i lavoratori che sono stati occupati nelle miniere
o in industrie simili, aggiungere i seguenti codici:
1 = attivita in superficie; 2 = attivita in sotterraneo; 3 = attivita non specificata.

Ad uso delle istituzioni belghe, greche e spagnole: indicare se possibile la natura dell’attivita lavorativa. Ad uso delle istituzioni spagnole: in caso di
marittimi allegare una fotocopia del registro o dei registri dei marinai dello Stato che rilascia I'attestato.



COMMISSIONE AMMINISTRATIVA Leggere le istruzioni a pagina 4
PER LA SICUREZZA SOCIALE

™
DEI LAVORATORI MIGRANTI E 205 Sl

ATTESTATO CONCERNENTE LA CARRIERA ASSICURATIVA IN SLOVENIA

Regolamento (CEE) n. 1408/71: articolo 38; articolo 43 bis ; articolo 45; articolo 48; articolo 51 bis; articolo 57, paragrafo 5
Regolamento (CEE) n. 574/72: articolo 42, paragrafo 1; articolo 43, paragrafi 1-3; articolo 69

Da compilarsi da parte dell’istituzione d’istruttoria in base alla legislazione applicata e da allegare, ai formulari E 202, E 203 0 E 204, a
seconda dei casi. Ciascuna istituzione in causa compila un formulario per i periodi assicurativi maturati in base alla legislazione da essa
applicata e lo trasmette all’istituzione d’istruttoria.

1. | Istituzione destinataria (istituzione in causa o istituzione d'istruttoria)

1.1 [ T=T g o]0 ¢ 11gF= V4 0T U= AR

L Ve 117 N o TSSOSO

Informazioni relative all’assicurato/a

2. | Generalita

2200 T 7o 4o o TN RSSO
2.2 COgNOME i NASCILA () .eeiueeeieieeee ettt ete ettt et e et e et et et e eaeeaeeaeeaaeeaeeaeeeseseesseaseseeseesseaseeseeaeensenteeseeneeseasententeeseeaseteeseeseeaeeneeans
P22 T (o1 1 U= o OSSOSO
P oo g o o TIo Y ot=Te 1Y o (I OSSR
2 T =T 1o N ) OSSR
2.6 Cognome € NOME/i AEI PAAIE (7): ..oueieeeeeeeeeeeeee ettt et e e et et e eae e e e eseeseeaeeeseeseeseessenseeseensenseeseeseenseeseseeseeseseeneeesensseseeneenes
2.7  Cognome € NOME/i AElIA MAAIE (7): ....ooeieeeeeeeee ettt et et et et e eae et e eaeeaeese e e e eseeseesseaseeseeasenseaseeseeseeseaseesseseesenseasessneseeneenns
3. (07 c=To g F=To b= TN OSSPSR
T‘ Dati anagrafici
O N B - - o [T Yo c= T OSSR
A WV o Yo Lo X T Tt 7= () Ao O UOSSU U TR
4.3 Provincia, dipartimento, CONLEA (1) ........oiei ettt ettt ettt et et e e e e st et et e eaeeaeeateeseese e s eeseeseese e e e eseneeeseeseeneenneaes
- 1 o () OSSR
5. IAIMZZO (2] eeeeeee ettt ettt et et e ae e st ese e st e eseeseeaseaseeseeaeeaeessess et eeaeeseesseateeseesteaseseeteaseeseeaeesteaseeseeseseaseesseaseateeseeneeneentens
]
6.1 Numero di matricola presso I'istituzione d'IStrULLONIA: .........o it ee e e e e e e e e e e s e e e e e e neeeeenneeas
6.2  Riferimento della pratica presso I'istituzione d'iStrUOTIA: ...........eoiiiiiieee e et ee e e ene e e
6.3  Riferimento della pratica presso I'iStitUZIONE IN CAUSA: .......ueiiiiiiiiiie et e e e e e et e e eas e e e sne e e eneeeeaneennneeanne
T' Avente diritto ('%)
7% B 7o 4o o TN OSSR
T2 INOMES I () ceeieeteeee ettt ettt et e ete e st et e e ese e e e seesese e e esse s eeseesseeseeseessesseeaeeaeeasensanseeaeease s easenseseeseenseseseeseeaseeseesnentenseeseensennennan
COGNOME i NASCILA (3): .eeneieeeeti ettt ettt ettt et e e e et et e eteeaeeate s eeseeaeesee s easeeseeseeseessesseseeseessessesseessessensensessesseaseensensenseeseensensennen
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STt B () OSSOSO
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Si

equivalenti

Periodi assicurativi
maturati e periodi

Periodi assicurativi

Periodi equivalenti a periodi

assicurativi

Dal

Al

Anni

Mesi

Giorni

Anni

Mesi

Giorni

Attivita lavorativa

(15) (16) (17)

Osservazioni

(14) (18) (19) (20) (21)




E 205 Si

Totale:

8.1  — periodi presi in considerazione per I'acquisizione del diritto a tutte le pensioni:
.................................. F= 101 o1 U 1 111 [ SRRRSSRRRY o | (o141 |
— periodi supplementari presi in considerazione solo per il riconoscimento del diritto alla pensione di vecchiaia:
.................................. ANNI s MESH e GHOTNI

8.2 — periodi presi in considerazione per il calcolo di una pensione:

.................................. F= 10101 SRR | (11 [ RRRRRRRY ¢ | (o141
9. L’assicurato/a che comprovi un periodo assicurativo inferiore a un anno
[ puod beneficiare [ non puo beneficiare

di una pensione ai sensi della legislazione nazionale [articolo 48, paragrafo 1, del regolamento (CEE) n. 1408/71]

10. | Istituzione che compila il formulario

O B T=T o Uo T 411 P= V4 o L= S

O T 1 Vo 1o YN O TSRO
10.3 Timbro 104 Data: ..o
10.5 Firma:
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ISTRUZIONI

Il presente formulario deve essere compilato in stampatello, utilizzando unicamente le apposite linee tratteggiate. Esso &

composto di quatto pagine, e deve essere trasmesso sempre completo di tutte le pagine, anche qualora una qualsiasi di esse

O
@)
©)

)
®)
©)
O

©)

©)
()

™

()
)
()
)
()
@)
()
()
*)
()

non contenga alcuna informazione rilevante.

NOTE

Sigla dello Stato dell'istituzione che compila il formulario: SI = Repubblica slovena.
Via, numero civico, codice postale, localita, Stato, numero di telefono.

— Indicare il cognome usuale o quello acquisito con il matrimonio.

— Il cognome di nascita deve essere sempre indicato; se € identico al cognome attuale, indicare «idem».

— Espressioni quali «detto» o «alias» nonché le particelle che precedono il cognome devono essere indicate per esteso e rispettando lo stesso
ordine del certificato di nascita.

— Per i cittadini spagnoli, indicare entrambi i cognomi di nascita.

— Per i cittadini portoghesi indicare tutti i nomi (homi, cognome, cognome da nubile) nell'ordine dello stato civile, quali risultano dalla carta d’identita
o dal passaporto.

Indicare tutti i nomi nell'ordine in cui compaiono nel certificato di nascita.

Da indicare in particolare in caso di adozione o di utilizzazione di soprannomi entrati nell’'uso corrente; espressioni quali «detto» o «alias» nonché le
particelle che precedono i cognomi devono essere indicate per esteso e seguendo lo stesso ordine del certificato di nascita.

M = maschile; F = femminile.

Queste informazioni sono richieste quando il lavoratore € un cittadino spagnolo o quando il formulario debba essere inviato a un’istituzione francese,
indipendentemente dalla cittadinanza del lavoratore.

Eventualmente indicare la data di naturalizzazione.

Per le istituzioni spagnole, nel caso di cittadini spagnoli, indicare il numero della carta d’identita nazionale (DNI), anche se scaduta, oppure, nel caso
di cittadini stranieri, indicare il NIE (numero di identificazione dei cittadini stranieri). In mancanza, indicare «nulla».

Per le istituzioni maltesi, se si tratta di cittadini maltesi, indicare il numero della carta d’identita; se si tratta di cittadini stranieri, indicare il numero di
sicurezza sociale maltese.

Nel caso di cittadini sloveni, indicare il numero di identificazione personale (EMSO).

Il giorno e il mese sono espressi ognuno con due cifre e I'anno con quattro cifre (esempio: 1° agosto 1921 = 01.08.1921).

Per le citta francesi con piu circoscrizioni indicare il numero della circoscrizione (esempio: Parigi 14). Per i distretti portoghesi indicare anche la
parrocchia e il comune.

Informazione obbligatoria per gli assicurati di cittadinanza spagnola, francese o italiana. In questo riquadro, si dovra indicare I'appartenenza territoriale
del luogo di nascita (ad esempio per quanto concerne la Francia, se il comune di nascita € Lille, si dovra indicare il dipartimento di nascita: Nord,
seguito dal numero di codice del dipartimento, se conosciuto dall’assicurato/a, nella fattispecie: 59. L'esatta compilazione sara pertanto «Nord 59»).
Per le persone nate in Spagna indicare soltanto la provincia.

Sigla dello Stato di nascita dell’assicurato conformemente al codice ISO 3166-1.
Da compilare, se del caso.

Indicare con il numero «14» i periodi presi in considerazione solo per I'acquisizione del diritto alla pensione di vecchiaia, ma non per il calcolo della
pensione.

Per i lavoratori che sono stati occupati nelle miniere o in industrie simili, allegare un intercalare con le indicazioni dei relativi periodi d’'occupazione.
Per le istituzioni belghe, greche e spagnole: indicare se possibile la natura dell’attivita in questione.

Per le istituzioni spagnole, se si tratta di marittimi allegare una fotocopia del registro o dei registri dei marinai dello Stato che rilascia I'attestato.
Indicare con il numero «18» i periodi che valgono il doppio ai sensi della legislazione slovena.

Indicare con il numero «19» e il tasso di crescita (12/14, 12/15, 12/16, 12/17, 12/18) i periodi con un bonus.

Indicare con il numero «20» i periodi presi in considerazione in virtu della situazione personale.

Indicare con il numero «21» i periodi riscattati considerati periodi assicurativi (periodi figuativi che non possono essere attribuiti).



E 205 intercalare SI

INFORMAZIONI SUPPLEMENTARI RELATIVE Al PERIODI DI OCCUPAZIONE NELLE MINIERE O IN INDUSTRIE SIMILARI

]

Regolamento (CEE) n. 1408/71: articolo 38; articolo 43 bis; articolo 45; articolo 48; articolo 51 bis; articolo 57, paragrafo 5
Regolamento (CEE) n. 574/72: articolo 42, paragrafo 1; articolo 43, paragrafi 1-3; articolo 69

Natura dell'attivita

Industrie (') lavorativa (%)

Periodi di occupazione o
periodi equivalenti

Durata di ciascun periodo

Complessiva

Attivita sotterranea

Dal

Al

Anni

Mesi

Giorni

Anni

Mesi

Giorni

Totale

O
@)

Indicare le industrie in cui l'interessato ha prestato lavoro nonché la sostanza estratta o trasformata.

Specificare il tipo di attivita e indicare se € stata svolta in superficie o in sotterraneo, oppure se si tratta di periodi equivalenti a periodi di

occupazione.

©
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2. | | periodi di occupazione di cui al punto 1 sono stati interrotti come indicato di seguito (%)

Periodi d’interruzione

Dal

Al

Giorno/Mese/Anno

Giorno/Mese/Anno

Motivo dell’interruzione (malattia, ferie, servizio militare, servizio attivo,
disoccupazione, cure mediche, riabilitazione, aspettativa non retribuita,
ecc.)

@)

Da compilare soltanto se il formulario & destinato ad una istituzione tedesca, spagnola o austriaca.




COMMISSIONE AMMINISTRATIVA Leggere le istruzioni a pagina 4
PER LA SICUREZZA SOCIALE

()
DEI LAVORATORI MIGRANTI E 205 SK

ATTESTATO CONCERNENTE LA CARRIERA ASSICURATIVA NELLA REPUBBLICA SLOVACCA
Regolamento (CEE) n. 1408/71: articolo 38; articolo 43 bis; articolo 45; articolo 48; articolo 51 bis; articolo 57, paragrafo 5
Regolamento (CEE) n. 574/72: articolo 42, paragrafo 1; articolo 43, paragrafi 1-3; articolo 69

Da compilarsi da parte dell’istituzione d’istruttoria per i periodi assicurativi maturati in base alla legislazione da essa applicata; da
allegare ai formulari E 202, E 203 o E 204, a seconda dei casi. Ciascuna istituzione in causa compila un formulario per i periodi
maturati in base alla legislazione da essa applicata e lo trasmette all’istituzione d’istruttoria.

1. | Istituzione destinataria (istituzione in causa o istituzione d’istruttoria)

1.1 DENOMUNAZIONE. ......ueiiieieiiieieee oottt et e e e e e e e e e e e e e eaaa—aaaeeeeeeeeaeaeaaaa e sansssssssnseeeseaeeeeeaeaaensnsssssssseeaeeeeaanssssnsssssssseaeaeeeaeaeeaaannnsnnnns

1.2 INQINIZZO (2] ceeueetieectee ettt e ettt e e bt et e et e eae e st e seeseeae e e esseeseessesseeseessensaaseese e At ease st eseeasese s enseseeseeseeseeseentenseeseessensenseeneeseeseanes

Informazioni relative all’assicurato/a

2. | Generalita

2200 T 7o 4o o TN RSSO
P oo 4o o T o LNy E= ol = I (OSSPSR
P22 T (o1 1 T G OO
P 0oYo oY Taa T o (= Tot=Ye =Y L (I ) OO
2 T =T 1o N ) OSSR
P2 B 7o g o] o o Y a ToT o TV e 1Y T o | L OSSOSO
2.7  Cognome € NOME/i AElIA MAAIE (7): ....ooeieeeeeeeee ettt et et et et e eae et e eaeeaeese e e e eseeseesseaseeseeasenseaseeseeseeseaseesseseesenseasessneseeneenns
3. (07 c=To g F=To b= TN OSSPSR

4. Dati anagrafici

O T B - £ o LT Yo c= TN OSSOSO
A WV o Yo Lo X W T Tt - () AU OSSO
4.3 Provincia, dipartimento, COMLEA (M) .....o.iieiiieeeeeeeee ettt ettt ettt e e e st e s e eseeae e st esees e e s ense s e se e s enseneesenseneesnenne
- (o () OSSR
5. INAIMZZO (2): ceveeieiteee et ettt ettt ettt et e te et e bt e et e aeeseessesseeseeseessesseeseeseemse s easeeas e seseeseesseeseeseessanseaeesse s e eseessenseeseeaeenseseeseenesenseeseennensans

6.1 Numero d'iscrizione presso Iistituzione d'iStrUtIONIA: ..........oo i e et e e e et e e e e e e e e e e e e e e s neeeeeneeeas
6.2 Riferimento della pratica presso I'istituzione d'iStrULtOria: .........oooo i e e e e e e e e e e e e e nneeas
6.3  Riferimento della pratica presso I'iStitUZIONE IN CAUSA: .......ueiiiiiiiiie e e e e e e e e et e e e st e e s ne e s neeesnneennneeanes

7.| Avente diritto ('%)

7% B 7o 4o o TN OSSR
%72 o] 1 1 =Y OO SUPRO PR SR
COGNOME i NASCILA (3): .eeneieeeeti ettt ettt ettt et e e e et et e eteeaeeate s eeseeaeesee s easeeseeseeseessesseseeseessessesseessessensensessesseaseensensenseeseensensennen
(Ul Te o Je [N g P=T-Tel 1 7= TN ) OSSO
S T =Y c= Yo [N =TT ol =T () SO SRROPRSP
B TSST=l o USROS OSSR OO
(@311 2=To 10 F=T o 2= OO OO PP PP
T INAIFZZO (2) eeieetieee et ete ettt ettt e e ete et et et e ese e e e seesese e s e se s eeseess e seeseessenseeseeaeeasensenseeaeensensnasenseseese e seseseeseeseeseeseensenneeseenaennennan
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SK

1. Periodi assicurativi

2. Periodi equivalenti a periodi

assicurativi

Dal

Al

Dal

Al

3. Numero di giorni

4. Attivita lavorativa (')




[0 puo beneficiare [CJ non pud beneficiare

di una pensione ai sensi della legislazione nazionale [articolo 48, paragrafo 1, del regolamento (CEE) n. 1408/71]

E 205 SK

8.1  Durata complessiva dei periodi assicurativi nel regime slovacco di sicurezza sociale:

— periodi da considerare unicamente per il riconoscimento del diritto a prestazioni:

................................................................................................................................................................................................. giorni

— periodi da considerare unicamente per la misura delle prestazioni:

................................................................................................................................................................................................. giorni
8.2 NOUE €0 OSSEIVAZIONI: ..ottt ettt ettt e e e s e e e e ae e e s aaee s e et e e eae e e e aae e e s e e e saeeeseeeeeeesameeeeseeeerneeesnseeennneeenneaanes
9. L’assicurato/a che comprovi un periodo assicurativo inferiore ad un anno

Istituzione che compila il formulario

10.1

10.2

10.3

[ T=T g o]0 41 Ta b= V4 ToT o 1= AR

Timbro 10.4 Data: ...

10.5 Firma:




E 205 SK

ISTRUZIONI

Il presente formulario deve essere compilato in stampatello, utilizzando unicamente le apposite linee tratteggiate. Esso € composto di quattro
pagine, e deve essere trasmesso sempre completo di tutte le pagine, anche qualora una di esse non contenga alcuna informazione pertinente.

O
@)
©)

)
®)

©)
)

©)

©)
()

™

()

)
()

NOTE

Sigla dello Stato dell'istituzione che compila il formulario: SK = Slovacchia.
Via, numero civico, codice postale, localita, Stato, numero di telefono.

— Indicare il cognome di nascita o quello acquisito con il matrimonio.

— Il cognome di nascita deve essere sempre indicato; se € identico al cognome attuale, indicare eventualmente «idem».

— Espressioni quali «detto» o «alias» nonché le particelle che precedono i cognomi devono essere indicate per esteso e ripesttando lo stesso ordine
del certificato di nascita.

— Per i cittadini spagnoli, indicare entrambi i cognomi di nascita.

— Per i cittadini portoghesi, indicare tutti i nomi (nomi, cognome, cognome da nubile) nell'ordine dello stato civile, quali risultano dalla carta d’identita
o dal passaporto.

Indicare tutti i nomi rispettando lo stesso ordine del certificato di nascita.

Da indicare in particolare in caso di adozione o di utilizzazione di soprannomi entrati nell’'uso corrente; espressioni quali «detto» o «alias» nonché le
particelle che precedono i cognomi devono essere indicate per esteso e seguendo lo stesso ordine del certificato di nascita.

M = maschile; F = femminile.

Queste informazioni sono richieste quando il lavoratore € un cittadino spagnolo o quando il formulario debba essere inviato a un’istituzione francese,
indipendentemente dalla cittadinanza del lavoratore.

Eventualmente, indicare la data di naturalizzazione.

Per le istituzioni spagnole, nel caso di cittadini spagnoli, indicare il numero della carta d’identita nazionale (DNI), anche se scaduta, oppure, nel caso
di cittadini stranieri, indicare il NIE (numero di identificazione dei cittadini stranieri). In mancanza, indicare «nulla».

Per le istituzioni maltesi, se si tratta di cittadini maltesi, indicare il numero della carta d’identita; se si tratta di cittadini non maltesi, indicare il numero
di sicurezza sociale maltese.

Nel caso di cittadini sloveni, indicare il numero di identificazione personale (EMSO).

Il giorno e il mese sono espressi ognuno con due cifre e I'anno con quattro cifre (ad esempio: 1° agosto 1921 = 01.08.1921).

Per le citta francesi con piu circoscrizioni, si dovra indicare il numero della circoscrizione (esempio: Parigi 14). Per i distretti portoghesi, indicare
anche la parrocchia e il comune.

Informazione obbligatoria per gli assicurati di cittadinanza spagnola, francese o italiana. In questo riquadro si dovra indicare I'appartenenza territoriale
del luogo di nascita (ad esempio: per quanto concerne la Francia, se il comune di nascita € Lille, si dovra indicare il dipartimento di nascita: Nord,
seguito dal numero di codice del dipartimento se conosciuto dall'assicurato/a, nella fattispecie: 59. L'esatta compilazione sara pertanto: «Nord 59»).
Per le persone nate in Spagna indicare soltanto la provincia.

Sigla dello Stato di nascita dell’assicurato/a conformemente al codice 1ISO 3166-1.
Da compilare, se del caso.

Per i lavoratori che sono stati occupati nelle miniere o in industrie simili, aggiungere i seguenti codici:

1= attivita in superficie; 2 = attivita sotterranea; 3 = attivita non specificata.

Per le istituzioni spagnole, se si tratta di marittimi allegare una fotocopia del registro o dei registri dei marinai dello Stato che rilascia I'attestato.
Per le istituzioni belghe, greche e spagnole indicare se possibile la natura dell'attivita in questione.



COMMISSIONE AMMINISTRATIVA Leggere le istruzioni a pagina 4
PER LA SICUREZZA SOCIALE

()
DEI LAVORATORI MIGRANTI E 205 FI

ATTESTATO CONCERNENTE LA CARRIERA ASSICURATIVA IN FINLANDIA

Regolamento (CEE) n. 1408/71: articolo 38; articolo 43 bis; articolo 45; articolo 48; articolo 51 bis; articolo 57, paragrafo 5
Regolamento (CEE) n. 574/72: articolo 42, paragrafo 1; articolo 43, paragrafi 1-3; articolo 69

Da compilarsi da parte dell’istituzione d’istruttoria per i periodi di assicurazione maturati in base alla legislazione da essa applicata;
da allegare ai formulari E 202, E 203 o E 204, a seconda dei casi. Ciascuna istituzione interessata compila un formulario per i periodi

]

maturati in base alla legislazione da essa applicata e lo trasmette all’istituzione d’istruttoria.

Istituzione destinataria (istituzione interessata o istituzione d’istruttoria, a seconda dei casi)

11

1.2

[ T=T g o]0 ¢ 11gF= V4 0T U= AR

IAIMZZO (2] eeeeeee ettt ettt et et e ae e st ese e st e eseeseeaseaseeseeaeeaeessess et eeaeeseesseateeseesteaseseeteaseeseeaeesteaseeseeseseaseesseaseateeseeneeneentens

Informazioni concernenti I’assicurato/a

T' Generalita
2200 T 7o 4o o TN RSSO
2.2 COgNOME i NASCILA () .eeiueeeieieeee ettt ete ettt et e et e et et et e eaeeaeeaeeaaeeaeeaeeeseseesseaseseeseesseaseeseeaeensenteeseeneeseasententeeseeaseteeseeseeaeeneeans
P22 T (o1 1 U= o OSSOSO
P oo g o o TIo Y ot=Te 1Y o (I OSSR
2 T =T 1o N ) OSSR
2.6 Cognome € NOME/i AEI PAAIE (7): ..oueieeeeeeeeeeeeee ettt et e e et et e eae e e e eseeseeaeeeseeseeseessenseeseensenseeseeseenseeseseeseeseseeneeesensseseeneenes
2.7  Cognome € NOME/i AElIA MAAIE (7): ....ooeieeeeeeeee ettt et et et et e eae et e eaeeaeese e e e eseeseesseaseeseeasenseaseeseeseeseaseesseseesenseasessneseeneenns
3. (07 c=To g F=To b= TN OSSPSR
T‘ Dati anagrafici
O N B - - o [T Yo c= T OSSR
A WV o Yo Lo X T Tt 7= () Ao O UOSSU U TR
4.3 Provincia, dipartimento, CONLEA (1) ........oiei ettt ettt ettt et et e e e e st et et e eaeeaeeateeseese e s eeseeseese e e e eseneeeseeseeneenneaes
- 1 o () OSSR
5. IAIMZZO (2] eeeeeee ettt ettt et et e ae e st ese e st e eseeseeaseaseeseeaeeaeessess et eeaeeseesseateeseesteaseseeteaseeseeaeesteaseeseeseseaseesseaseateeseeneeneentens
=]
6.1 Numero di assicurazione presso listituzione d’iStrUttoria: ...........ooo i e e e ee e eas
6.2  Numero di riferimento della pratica presso listituzione d'iStruttoria: ..o
6.3  Numero di riferimento della pratica presso l'istituzione iNtereSSata: ..........ccee i
T' Avente diritto ('%)
7% B 7o 4o o TN OSSR
%72 o] 1 1 =Y OO SUPRO PR SR
COGNOME i NASCILA (3): .eeneieeeeti ettt ettt ettt et e e e et et e eteeaeeate s eeseeaeesee s easeeseeseeseessesseseeseessessesseessessensensessesseaseensensenseeseensensennen
(Ul Te o Je [N aP=T-Tel 1 v= TN ) OO
RS TR © =1 = 14T =TT -
ST SR
(0711 =T [TaP=To = I OO OO
2 T 10 L7 X T OO
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Periodi di assicurazione

Tipo di periodo (')

Anno

Dal

Al

Anni

Trimestri

Mesi

Settimane

Giorni

Tipo (*°)
Natura (3')
Regime (%)

Osservazioni




E 205 Fl

8.1  Totali per tipo di contributi ("%): ................ anni ...ccceeeneee trimestri ................ MESi eevveeeanens settimane ................ giorni

8.2 OSSBIVAZIONI (1)1 ..ttt ettt ettt et e et et et e st e teeaeeae e teasa st et eseseseeat et e st eseeseeeseeaeessenseaseeasensensaseeseenenseeseeseenennennen

9. L’assicurato/a che comprovi un periodo di assicurazione inferiore ad un anno
[ puo beneficiare [ non puo beneficiare

di una pensione ai sensi della legislazione nazionale [articolo 48, paragrafo 1, del regolamento (CEE) n. 1408/71]

10. | Istituzione che compila il formulario

O I 7= Yo Uo T 4110 =4 o L= S

L0 [ Vo [ 4o SO SRS USSP RETR

10.3 Timbro L0 B T | - SRR
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ISTRUZIONI

Il presente formulario deve essere compilato in stampatello, scrivendo solo sulle linee punteggiate. Esso € composto di

quattro pagine e deve essere trasmesso sempre completo di tutte le pagine, anche qualora una di esse non contenga alcuna

O
@)
©)

)
®)

©)
)

©)

©)
()

™

)
)
()

()

informazione pertinente.

NOTE

Sigla dello Stato dell'istituzione che compila il formulario: FI = Finlandia.
Via, numero civico, codice postale, localita, Stato, numero di telefono.

— Indicare il cognome usuale o quello acquisito per matrimonio.

— Il «cognome di nascita» deve essere sempre indicato; se identico al cognome attuale, indicare «idem».

— Espressioni quali «detto» o «alias» nonché le particelle che precedono i cognomi devono essere indicate per esteso e nell’'ordine in cui appaiono
sul certificato di nascita.

— Per i cittadini spagnoli, indicare entrambi i cognomi.

— Per i cittadini portoghesi, indicare tutti i nomi (nomi, cognome, cognome da nubile) nell'ordine dello stato civile, quali risultano dalla carta d’identita
o dal passaporto.

Indicare tutti i nomi rispettando lo stesso ordine del certificato di nascita.

Da indicare in particolare in caso di adozione o di utilizzazione di altri soprannomi entrati nell’'uso corrente; espressioni quali «detto» o «alias» nonché
le particelle che precedono i cognomi devono essere indicate per esteso e rispettando lo stesso ordine del certificato di nascita.

M = maschile; F = femminile.

Queste informazioni sono richieste quando il lavoratore € un cittadino spagnolo o quando I'attestato debba essere inviato a un'istituzione francese,
indipendentemente dalla cittadinanza del lavoratore.

Se del caso, indicare la data di naturalizzazione.

Per le istituzioni spagnole, nel caso di cittadini spagnoli indicare il numero della carta d’identita nazionale (DNI), anche se scaduta, oppure, nel caso
di cittadini stranieri indicare il NIE (numero di identificazione dei cittadini stranieri). In mancanza, indicare «nulla»

Per le istituzioni maltesi indicare il numero di carta d’identita per i cittadini maltesi; per i cittadini non maltesi indicare il numero di sicurezza sociale
maltese.

Nel caso di cittadini sloveni, indicare il numero di identificazione personale (EMSO).

Il giorno e il mese sono espressi ognuno con due cifre, I'anno con quattro (esempio: 1° agosto 1921 = 01.08.1921).

Per le citta francesi con piu circoscrizioni si indichi il numero della circoscrizione (esempio: Parigi 14). Per i distretti portoghesi, indicare anche la
parrocchia e il comune.

Informazione obbligatoria per gli assicurati di cittadinanza spagnola, francese o italiana. In questo riquadro, si deve indicare I'appartenenza territoriale
del luogo di nascita (esempio: per la Francia, se il comune di nascita € Lille indicare il dipartimento di nascita: Nord, seguito dal numero di codice del
dipartimento se conosciuto dall’assicurato/a, nella fattispecie: 59. L'esatta compilazione sara pertanto: «Nord 59»). Per le persone nate in Spagna,
indicare solo la provincia.

Sigla dello Stato di nascita dell'assicurato/a conformemente al codice ISO 3166-1.
Da compilare, se del caso.

Per le istituzioni belghe, greche e spagnole, specificare, se possibile, il tipo di attivita in questione e se si tratta di marittimi allegare una fotocopia del
registro o dei registri dei marinai dello Stato che rilascia il certificato.

Le variabili di classificazione per i periodi di assicurazione sono definite nella nota CA.SS.TM 186/87 e successivi aggiornamenti e, per quanto
riguarda il numero complessivo, nella specifica «tipo di contributi 5049» nell’elenco dei codici per il messaggio SSRECH utilizzato nello scambio dei
dati tecnici.

Chiave interpretativa dei codici relativi ai contributi utilizzati nel formulario E 205

COLONNA 20 — TIPO DI PERIODO

00 Periodo di assicurazione obbligatoria (per I'acquisizione del diritto e per la misura)
03 Periodo equivalente (per I'acquisizione del diritto e per la misura)

40 Periodo di assicurazione obbligatoria (ai fini del’acquisizione del diritto)
COLONNA 21 — NATURA

00 Periodo di assicurazione basato sulla residenza

10 Periodo di occupazione

20 Periodo di prestazioni parentali

30 Periodo di prestazioni di disoccupazione

40 Periodo di prestazioni di riabilitazione e di malattia

50 Periodo di formazione professionale e di istruzione superiore

70 Periodo utile ai fini della pensione di vecchiaia

COLONNA 22 — TIPO DI REGIME PENSIONISTICO

00 Regimi pensionistici per pensioni basate sulla residenza

10 Regimi pensionistici per lavoratori dipendenti

20 Regimi pensionistici per lavoratori autonomi

90 Regimi pensionistici per lavoratori dipendenti e autonomi

TOTALI PER TIPO DI CONTRIBUTO

107 Periodi di residenza utili ai fini della misura e dell’acquisizione del diritto
108 Periodi di residenza utili unicamente ai fini dell’acquisizione del diritto
109 Periodi di occupazione utili ai fini della misura e dell'acquisizione del diritto
111 Periodi di occupazione utili unicamente ai fini dell’acquisizione del diritto



COMMISSIONE AMMINISTRATIVA Leggere le istruzioni a pagina 4
PER LA SICUREZZA SOCIALE

™
DEI LAVORATORI MIGRANTI E 205 SE

ATTESTATO CONCERNENTE LA CARRIERA ASSICURATIVA IN SVEZIA

Regolamento (CEE) n. 1408/71: articolo 38; articolo 43 bis; articolo 45; articolo 48; articolo 51 bis; articolo 57, paragrafo 5
Regolamento (CEE) n. 574/72: articolo 42, paragrafo 1; articolo 43, paragrafi 1-3; articolo 69

Da compilarsi da parte dell’istituzione d’istruttoria per i periodi di assicurazione maturati in base alla legislazione da essa applicata.
Da allegare ai formulari E 202, E 203 o E 204, a seconda dei casi. Ciascuna istituzione in causa compila un formulario per i periodi

]

maturati in base alla legislazione da essa applicata e lo trasmette all’istituzione d’istruttoria.

Istituzione destinataria (istituzione in causa o istituzione d'’istruttoria, a seconda dei casi)
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1. Periodi assicurativi validi
ai fini del diritto alla pensione

2. Periodi equivalenti a periodi

3. Periodi di residenza validi ai

o a - . fini del diritto ad un’indennita Numero di
legata al reddito/indennita di assicurativi . . .
. garantita/pensione garantita
malattia
Dal Al Dal Al Dal Al Anni Mesi Giorni
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[0 puo beneficiare [CJ non pud beneficiare

di una pensione ai sensi della legislazione nazionale [articolo 48, paragrafo 1, del regolamento (CEE) n. 1408/71]

8.1 Periodi assicurativi in Svezia:
.................................. anni
8.2  Periodi equivalenti a periodi assicurativi in Svezia:
.................................. anni
8.3  Periodi di residenza in Svezia:
.................................. F= 10101 OURRRON o =11 ISR o ()44 |
L @ T-1-T-Y (V7 V.d o o T () OO
9. L’assicurato/a che comprovi un periodo assicurativo inferiore ad un anno

Istituzione che compila il formulario

10.1

10.2

10.3
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E 205 SE

ISTRUZIONI

Il presente formulario deve essere compilato in stampatello, utilizzando unicamente le apposite linee punteggiate.
Esso & composto di quattro pagine e deve essere trasmesso sempre completo di tutte le pagine.

NOTE

Sigla dello Stato dell'istituzione che compila il formulario: SE = Svezia.
Via, numero civico, codice postale, localita, Stato, numero di telefono.

— Indicare il cognome usuale o quello acquisito per matrimonio.

— Il cognome di nascita deve essere sempre indicato; se € identico al cognome attuale, indicare «idem».

— Espressioni quali «detto» e «alias» nonché le particelle che precedono i cognomi, devono essere indicate per esteso e rispettando lo stesso
ordine del certificato di nascita.

— Per i cittadini spagnoli, indicare entrambi i cognomi di nascita.

— Per i cittadini portoghesi, indicare tutti i nomi (nomi, cognome, cognome da nubile) nell'ordine dello stato civile, quali risultano dalla carta d’identita
o dal passaporto.

Indicare tutti i nomi rispettando lo stesso ordine del certificato di nascita.

Daindicare in particolare in caso di adozione o di utilizzazione di altri soprannomi entrati nell’'uso corrente; espressioni quali «detto» e «alias» nonché
le particelle che precedono i cognomi devono essere indicate per esteso e rispettando lo stesso ordine del certificato di nascita.

M = maschile; F = femminile.

Queste informazioni sono richieste quando il lavoratore € un cittadino spagnolo o quando I'attestato debba essere inviato ad un’istituzione francese,
indipendentemente dalla cittadinanza del lavoratore.

Se del caso, indicare la data di naturalizzazione. Per le istituzioni spagnole, se si tratta di cittadini spagnoli, indicare il numero della carta d’identita
nazionale (DNI), anche se € scaduta, oppure, nel caso di cittadini stranieri, indicare il NIE (numero di identificazione dei cittadini stranieri). In
mancanza, indicare «nullay.

Per le istituzioni maltesi, se si tratta di cittadini maltesi, indicare il numero della carta d’identita; se si tratta di cittadini stranieri, indicare il numero di
sicurezza sociale maltese.

Nel caso di cittadini sloveni, indicare il numero di identificazione personale (EMSO).

Il giorno e il mese sono espressi ognuno con due cifre e I'anno con quattro cifre (esempio: 1° agosto 1921 = 01.08.1921).

Per le citta francesi con piu circoscrizioni indicare il numero della circoscrizione (esempio: Parigi 14). Per i distretti portoghesi, indicare anche la
parrocchia e il comune.

Informazione obbligatoria per gli assicurati di cittadinanza spagnola, francese o italiana. In questo riquadro si dovra indicare I'appartenenza territoriale
del luogo di nascita (ad esempio: per quanto concerne la Francia, se il comune di nascita € Lille, si dovra indicare il dipartimento di nascita: Nord,
eguito dal numero di codice del dipartimento se conosciuto dall’assicurato/a, nella fattispecie: 59. L'esatta compilazione sara pertanto: «Nord 59»).
Per le persone nate in Spagna indicare soltanto la provincia.

Sigla dello Stato di nascita dell'assicurato/a conformemente al codice ISO 3166-1.
Da compilare se del caso.

Per le istituzioni spagnole: indicare se possibile la natura dell’attivita lavorativa. Se si tratta di marittimi allegare una fotocopia del registro o dei registri
dei marinai dello Stato che rilascia I'attestato.



COMMISSIONE AMMINISTRATIVA Leggere le istruzioni a pagina 4
PER LA SICUREZZA SOCIALE

()
DEI LAVORATORI MIGRANTI E 205 UK

ATTESTATO CONCERNENTE LA CARRIERA ASSICURATIVA NEL REGNO UNITO

Regolamento (CEE) n. 1408/71: articolo 38; articolo 43 bis; articolo 45; articolo 48; articolo 51 bis; articolo 57, paragrafo 5
Regolamento (CEE) n. 574/72: articolo 42, paragrafo 1; articolo 43, paragrafi 1-3; articolo 69

Da compilarsi da parte dell’istituzione d’istruttoria per i periodi assicurativi maturati in base alla legislazione da essa applicata; da
allegare ai formulari E 202, E 203 o E 204 a seconda dei casi. Ciascuna istituzione in causa compila un formulario per i periodi maturati
in base alla legislazione da essa applicata e lo trasmette all’istituzione d’istruttoria.

1. | Istituzione destinataria (istituzione in causa o istituzione d'’istruttoria, a seconda dei casi)
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iodi assi i (14 Periodi
Periodi assicurativi e periodi Periodi assicurativi (*) | Assicurazione equivalenti
equivalenti maturati Lavoratori Lavoratori volontaria a periodi
dipendenti autonomi assicurativi
Anno Dal Al Settimane Settimane Settimane Settimane

Attivita lavorativa (*°) (®) ('7)




E 205 UK

8.1 Durata complessiva del periodo assicurativo nel regime di sicurezza sociale del Regno Unito per i lavoratori dipendenti e autonomi:
L O 11T 4 T o RSP PSRRRR
9. L’assicurato/a che comprovi un periodo assicurativo inferiore ad un anno

[] puo beneficiare [C] non puo beneficiare

di una pensione ai sensi della legislazione nazionale [articolo 48, paragrafo 1, del regolamento (CEE) n. 1408/71]

Istituzione che compila il formulario

10.1

10.2

10.3
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ISTRUZIONI

Il presente formulario deve essere compilato in stampatello, utilizzando unicamente le apposite linee punteggiate. Esso € composto
di quattro pagine, e deve essere trasmesso sempre completo di tutte le pagine, anche qualora una di esse non contenga
alcuna informazione pertinente.

NOTE

Sigla dello Stato dell'istituzione che compila il formulario: UK = Regno Unito.
Via, numero civico, codice postale, localita, Stato, numero di telefono.

— Indicare il cognome usuale o quello acquisito per matrimonio.

— Il cognome di nascita deve essere sempre indicato; se € identico al cognome attuale, indicare «idem».

— Espressioni quali «detto» e «alias» nonché le particelle che precedono i cognomi devono essere indicate per esteso e nell’ordine in cui appaiono
sul certificato di nascita.

— Per i cittadini spagnoli, indicare entrambi i cognomi di nascita.

— Per i cittadini portoghesi, indicare tutti i nomi (nomi, cognome, cognome da nubile) nell'ordine dello stato civile, quali risultano dalla carta d’identita
o dal passaporto.

Indicare tutti i nomi rispettando lo stesso ordine del certificato di nascita.

Da indicare in particolare in caso di adozione o di utilizzazione di soprannomi entrati nell'uso corrente; espressioni quali «detto» o «alias» nonché le
particelle che precedono i cognomi devono essere indicate per esteso e rispettando lo stesso ordine del certificato di nascita.

M = maschile; F = femminile.

Queste informazioni sono richieste quando il lavoratore € un cittadino spagnolo o quando I'attestato debba essere inviato ad un’istituzione francese,
indipendentemente dalla cittadinanza del lavoratore.

Se del caso, indicare la data di naturalizzazione.

Per le istituzioni spagnole, nel caso di cittadini spagnoli indicare il numero della carta d’'identita nazionale (DNI), anche se scaduta, oppure, nel caso
di cittadini stranieri indicare il NIE (Numero di identificazione dei cittadini stranieri). In mancanza, indicare «nullax.

Per le istituzioni maltesi, nel caso di cittadini maltesi, indicare il numero della carta d’identita, oppure, nel caso di cittadini stranieri, il numero di
sicurezza sociale maltese.

Nel caso di cittadini sloveni, indicare il numero di identificazione personale (EMSO).

Il giorno e il mese sono espressi ognuno con due cifre e 'anno con quattro cifre (esempio: 1° agosto 1921 = 01.08.1921).

Per le citta francesi con piu circoscrizioni indicare il numero della circoscrizione (esempio: Parigi 14). Per i distretti portoghesi, indicare anche la
parrocchia e il comune.

Informazione obbligatoria per gli assicurati di cittadinanza spagnola, francese o italiana. In questo riquadro si deve indicare I'appartenenza territoriale
del luogo di nascita (esempio: per la Francia, se il comune di nascita & Lille, indicare il dipartimento di nascita: Nord, seguito dal numero di codice
del dipartimento stesso, se noto all'assicurato, nella fattispecie: 59. L'esatta compilazione sara pertanto: «Nord 59»). Per le persone nate in Spagna
indicare solo la provincia.

Sigla dello Stato di nascita dell’assicurato/a conformemente al codice ISO 3166-1.
Da compilare, se del caso.
Indicare il periodo di assicurazione volontaria nella colonna seguente.

Per i lavoratori che sono stati occupati nelle miniere o in industrie simili, aggiungere i seguenti codici:
1 = attivita in superficie; 2 = attivita in sotterraneo; 3 = attivita non specificata.
Questi dati possono essere indicati solo in base ad informazioni fornite dal lavoratore.

Ad uso delle istituzioni belghe, greche e spagnole: indicare se possibile la natura delle attivita.

Ad uso delle istituzioni spagnole: in caso di marittimi allegare una fotocopia del registro o dei registri dei marinai dello Stato che rilascia il
certificato.



COMMISSIONE AMMINISTRATIVA Leggere le istruzioni a pagina 4
PER LA SICUREZZA SOCIALE

™
DEI LAVORATORI MIGRANTI E 205 IS

ATTESTATO CONCERNENTE LA CARRIERA ASSICURATIVA IN ISLANDA

Regolamento (CEE) n. 1408/71: articolo 38; articolo 43 bis; articolo 45; articolo 48; articolo 51 bis; articolo 57, paragrafo 5
Regolamento (CEE) n. 574/72: articolo 42, paragrafo 1; articolo 43, paragrafi 1-3; articolo 69

Da compilarsi da parte dell’istituzione d’istruttoria per i periodi di assicurazione maturati sotto la legislazione da essa applicata; se del
caso, da allegare ai moduli E 202, E 203 o E 204. Ciascuna istituzione interessata compila un modulo per i periodi maturati sotto la

]

legislazione da essa applicata e lo trasmette all’istituzione d’istruttoria.

Istituzione destinataria (istituzione interessata o istituzione d’istruttoria, se del caso)
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1. Periodi assicurativi nel’ambito del

regime pensionistico per i lavoratori

subordinati che conferiscono il diritto
a pensioni supplementari

2. Periodi di residenza che
conferiscono il diritto alla
pensione di base

3. Somma dei periodi di lavoro

subordinato

4. Somma dei periodi di residenza

Dal

Al

Dal

Al

Anni

Mesi

Giorni

Anni

Mesi

Giorni
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8.1  Durata complessiva dei periodi assicurativi nel’ambito dei regimi pensionistici per i lavoratori subordinati: ........ anni ........ mesi ........ giorni
8.2  Durata complessiva dei periodi di residenza: ......... anni ......... mesi ......... giorni
ST T @ 1= V=4 To g T () N ) TSSO
9. L’assicurato che comprovi un periodo di assicurazione inferiore ad un anno

[ puo beneficiare [ non puo beneficiare

di una pensione ai sensi della legislazione nazionale [articolo 48, paragrafo 1, del regolamento (CEE) n. 1408/71]

10. | Istituzione che compila il modulo

10T DENOMUNAZIONE: ......eeiiiiiiiiieeee e e e ettt eeeeeeeeeeaaaaasssssssseeseeaaaaaeaaaaaasnasssssssssssseaeaeeeeaaaaassnssssssssanessseaeaeeeeaaaasnnnssssnsssseeeeaeaaaann
10,2 INAINIZZO (2): ceeeueetieeeeteeeteete it et et e e e et et et e e st et et e seeseese e seaseeseesesseeseessesseeseessensasseeseessesseseesseaseasensenseseese e s eeseeseeasenseeneessensenseeneeneeneenne
10.3 Timbro 104 Data: ..o




E 205 IS

ISTRUZIONI

Si prega di compilare il modulo in stampatello, scrivendo solo sulle linee punteggiate. Esso & composto di quattro pagine e deve
essere trasmesso sempre completo di tutte le pagine, anche se una qualsiasi di esse non reca alcuna indicazione.

NOTE

—
~

Indicare la sigla dello Stato dell'istituzione che compila il modulo: IS = Islanda.
) Via, numero, codice postale, localita, Stato, numero di telefono.

® — Indicare il cognome usuale o quello acquisito per matrimonio.
— Il «cognome di nascita» deve essere sempre indicato; ove sia identico al cognome attuale, indicare eventualmente «idem».
— Espressioni quali «detto» o «alias» nonché le particelle devono essere indicate integralmente e nell'ordine del certificato di nascita.
— Per i cittadini spagnoli, indicare entrambi i cognomi.
— Per i cittadini portoghesi, indicare tutti i nomi (nomi, cognome, cognome da nubile) nell’ordine dello stato civile, quali risultano dalla carta d’identita
o dal passaporto.

* Indicare tutti i nomi nell'ordine del certificato di nascita.

® Da indicare in particolare in caso di adozione o di utilizzazione di altri soprannomi entrati nell'uso corrente; espressioni quali «detto» o «alias»nonché
le particelle devono essere indicate integralmente e nell'ordine del certificato di nascita.

® M = maschile; F = femminile.

) Queste informazioni sono richieste quando il lavoratore € un cittadino spagnolo o quando I'attestato debba essere inviato a un'’istituzione francese,

indipendentemente dalla nazionalita del lavoratore.

® Eventualmente indicare la data di naturalizzazione.
Per le istituzioni spagnole indicare il numero che figura sulla carta d’identita nazionale (DNI) o NIE (numero di identificazione dei cittadini stranieri)
nel caso di cittadini stranieri, anche se la carta non & piu valida. In mancanza, indicare «nulla».
Per le istituzioni maltesi indicare il numero di carta d’identita per i cittadini maltesi; per i cittadini non maltesi indicare il numero di sicurezza sociale
maltese.
Nel caso di cittadini sloveni, indicare il numero di identificazione personale (EMSO).

® Il giorno e il mese sono espressi ognuno mediante due cifre, 'anno mediante quattro (esempio: 1° agosto 1921 = 01.08.1921).

(") Per le citta francesi con piu circoscrizioni si indichi il numero della circoscrizione (esempio: Parigi 14). Nel caso di localita portoghesi, indicare anche
la parrocchia e il comune.

@) Informazione obbligatoria per i cittadini spagnoli, francesi o italiani. Questa rubrica comporta, a seconda dei paesi, I'indicazione di appartenenza
territoriale del luogo di nascita (esempio: per quanto concerne la Francia, per un comune di nascita: Lille, si indichi il dipartimento di nascita: Nord,
associato al numero di codice del dipartimento se I'assicurato lo conosce, nella fattispecie: 59. L'informazione sara pertanto: «Nord 59»). Per le
persone nate in Spagna indicare soltanto la provincia.

Sigla dello Stato di nascita dell’assicurato conformemente al codice ISO 3166-1.
Da compilare, se del caso.
Per le istituzioni spagnole, in caso di marittimi allegare una fotocopia del registro o dei registri dei marinai dello Stato che rilascia I'attestato.

Per le istituzioni belghe, greche e spagnole indicare se possibile la natura dell’attivita in questione.



COMMISSIONE AMMINISTRATIVA Leggere le istruzioni a pagina 5
PER LA SICUREZZA SOCIALE

()
DEI LAVORATORI MIGRANTI E 205 LI

ATTESTATO CONCERNENTE LA CARRIERA ASSICURATIVA NEL LIECHTENSTEIN

Regolamento (CEE) n. 1408/71: articolo 38; articolo 43 bis; articolo 45; articolo 48; articolo 51 bis; articolo 57, paragrafo 5
Regolamento (CEE) n. 574/72: articolo 42, paragrafo 1; articolo 43, paragrafi 1-3; articolo 69

Da compilarsi da parte dell’istituzione d’istruttoria per i periodi di assicurazione maturati in base la legislazione da essa applicata;
da allegare ai formulari E 202, E 203 o E 204, a seconda dei casi. Ciascuna istituzione interessata compila un formulario per i periodi

]

maturati in base alla legislazione da essa applicata e lo trasmette all’istituzione d’istruttoria.

Istituzione destinataria (istituzione interessata o istituzione d’istruttoria, a seconda dei casi)

11

1.2

[ T=T g o]0 ¢ 11gF= V4 0T U= AR

IAIMZZO (2] eeeeeee ettt ettt et et e ae e st ese e st e eseeseeaseaseeseeaeeaeessess et eeaeeseesseateeseesteaseseeteaseeseeaeesteaseeseeseseaseesseaseateeseeneeneentens

Informazioni concernenti ’assicurato/a

T' Generalita
P22 I 7oYo o Yo 44 T= YN ) Ao
P oo 4o o T o LNy E= ol = I (OSSPSR
2.3 INOME/ I () ceteieetieee ettt ettt ettt e e et e et e s eseese e e e seesese et eabe st eseeseeseeseesseaseeseeaeeasenseseeatensetensenseseeseenseseseeseeateeseessentenseeseennennennan
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P A 7o g Vo) o O g Voo TV e 1o =T 1 =T | N OSSOSO
3. (07 c=To g F=To b= TN OSSPSR

T' Dati anagrafici
O N B - - o [T Yo c= T OSSR
A WV o Yo To X N T Tt - () OO
4.3 Provincia, dipartimento, COMEA (M) ... ..uiiiieieie ettt ettt e e e s seeseeeseeseessaseese e s ensens e se e s enseneesenseseesnenns
- o () OSSR
5. INAIMZZO (2): ceveeieiteee et ettt ettt ettt et e te et e bt e et e aeeseessesseeseeseessesseeseeseemse s easeeas e seseeseesseeseeseessanseaeesse s e eseessenseeseeaeenseseeseenesenseeseennensans

o

6.1 Numero di assicurazione presso I'istituzione d'iStrUttoria: ...........coooieiiiiiiie e e er e eene e e
6.2  Numero di riferimento della pratica presso I'istituzione d’iStruttoria: ............ooo i
6.3  Numero di riferimento della pratica presso I'istituzione INteresSata:............uiiieiii e
7. Avente diritto ('%)
7% B 7o 4o o TN OSSR
A o] 1 =Y OO S RUTROTR PSR
COGNOME i NASCILA (3): .eeneieeeeti ettt ettt ettt et e e e et et e eteeaeeate s eeseeaeesee s easeeseeseeseessesseseeseessessesseessessensensessesseaseensensenseeseensensennen
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T INAIFIZZO (2) eeieetieeeeeee ettt ettt et e ete et et e e ete e e e seeseese e s eese s eeseess e seeseessesseeseeaeeasens et e eaeensensnasenneseese e seseneesseseeseesnensenneeseeneennennen
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Anno (dal 1° gennaio
al 31 dicembre)

Numero di mesi

Tipo dei periodi assicurativi
Tipo di contributi (*°)

Osservazioni (7)

1954

1955

1956

1957

1958

1959

1960

1961

1962

1963

1964

1965

1966

1967

1968

1969

1970

1971

1972

1973

1974

1975

1976

1977

1978

1979

1980

1981

1982

1983

1984

1985




T' (seguito)

E 205

LI

Anno (dal 1° gennaio
al 31 dicembre)

Numero di mesi

Tipo dei periodi assicurativi
Tipo di contributi (*°)

Osservazioni (")

1986

1987

1988

1989

1990

1991

1992

1993

1994

1995

1996

1997

1998

1999

2000

2001

2002

2003

2004

2005

2006

2007

2008

2009

2010

2011

2012

2013

2014

2015

2016

2017




E 205 LI

8.1  Periodo cOmMPIESSIVO i @SSICUIAZIONE: ........ooiiiiieiiieeeiiiee e et e e e et e e e e et e ee e e s eaeeeeeasassaeeeaansseeeaaanneeeeeaasseeeeaasseeeeeannneeesennnneeenn mesi
L © TS V.4 T o TSRS
9. L’assicurato/a che comprovi un periodo di assicurazione inferiore ad un anno

[0 puo beneficiare [CJ non pud beneficiare

di una pensione ai sensi della legislazione nazionale [articolo 48, paragrafo 1, del regolamento (CEE) n. 1408/71]

10. | Istituzione che compila il formulario

O R I B =T 4 To T4 411 F= V4 o] 1= SR
10,2 INGIMIZZO (2): eeeueeeeeee ettt e et e e e et et e eseeae e e eeseeseeaeeaseeseeseesseaseeseessenseseessenseseesseaseseasenseseesteseeaseeseessensenteeseenteteaseeneeaeeneeans
10.3 Timbro 10,4 Data: ..o

10.5 Firma:




E 205 LI

ISTRUZIONI

Si prega di compilare il formulario in stampatello, utilizzando unicamente le apposite linee tratteggiate. Esso € composto di cinque pagine e
deve essere trasmesso sempre completo di tutte le pagine, anche qualora una qualsiasi di esse non contenga alcuna informazione pertinente.

NOTE
" Indicare la sigla dello Stato dell’istituzione che compila il formulario: LI = Liechtenstein.
® Via, numero civico, codice postale, localita, Stato, numero di telefono.
®) — Indicare il cognome di nascita o quello acquisito con il matrimonio.

— Il «cognome di nascita» deve essere sempre indicato; se € identico al cognome attuale, indicare eventualmente «idem».

— Espressioni quali «detto» o «alias» nonché le particelle che precedono i cognomi devono essere indicate per esteso e rispettando lo stesso ordine
del certificato di nascita.

— Per i cittadini spagnoli, indicare entrambi i cognomi di nascita.

— Per i cittadini portoghesi indicare tutte le generalita (nomi, cognomi, cognome da nubile) nell'ordine dello stato civile, quali risultano dalla carta
d’identita o dal passaporto.

*) Indicare tutti i nomi rispettando lo stesso ordine del certificato di nascita.

©®) Da indicare in particolare in caso di adozione o di utilizzazione di altri soprannomi entrati nell’'uso corrente; espressioni quali «detto» o «alias» nonché
le particelle che precedono i cognomi devono essere indicate per esteso e seguendo lo stesso ordine del certificato di nascita.

©) M = maschile; F = femminile.

@) Queste informazioni sono richieste quando il lavoratore & un cittadino spagnolo o quando il formulario debba essere inviato a un’istituzione francese,

indipendentemente dalla cittadinanza del lavoratore.

® Eventualmente indicare la data di naturalizzazione. Per le istituzioni spagnole nel caso di cittadini spagnoli, indicare il numero della carta d’identita
nazionale (DNI), anche se scaduta, oppure, nel caso di cittadini stranieri, indicare il NIE (numero di identificazione dei cittadini stranieri). In mancanza,
indicare «nulla».
Per le istituzioni maltesi, se si tratta di cittadini maltesi, indicare il numero della carta d’identita; se si tratta di cittadini non maltesi, indicare il numero
di sicurezza sociale maltese.
Nel caso di cittadini sloveni, indicare il numero di identificazione personale (EMSO).

©®) Il giorno e il mese sono espressi ognuno con due cifre, I'anno con quattro (esempio: 1° agosto 1921 = 01.08.1921).

("9 Per le citta francesi con piu circoscrizioni si indichi il numero della circoscrizione (esempio: Parigi 14). Per i distretti portoghesi, indicare anche la
parrocchia e il comune.

(" Informazione obbligatoria per gli assicurat di cittadinanza spagnola, francese o italiana. In questo riquadro si dovra indicare I'appartenenza territoriale
del luogo di nascita (esempio, per quanto concerne la Francia, se il comune di nascita € Lille, si dovra indicare il dipartimento di nascita: Nord, seguito
dal numero di codice del dipartimento se conosciuto dall’assicurato/a, nella fattispecie: 59. L'esatta compilazione sara pertanto: «Nord 59»). Per le
persone nate in Spagna indicare soltanto la provincia.

('?) Sigla dello Stato di nascita dell’assicurato/a conformemente al codice ISO 3166-1.
(®)  Da compilare, se del caso.
(&) Al punto 8.2 indicare la natura dei periodi equivalenti ai periodi di occupazione.

(")  Tipo di periodi assicurativi/di contribuzione:
1 — contribuzione per lavoro dipendente
2 — contribuzione per assicurazione volontaria
3 — contribuzione per lavoro autonomo
4 — contribuzione versata da persone non attive
10 — periodi di assicurazione senza obbligo di contribuzione.

(') Per le istituzioni belghe, greche e spagnole indicare se possibile la natura dell'attivita in questione.

(') Per le istituzioni spagnole, se si tratta di marittimi allegare una fotocopia del registro o dei registri dei marinai dello Stato che rilascia I'attestato.






COMMISSIONE AMMINISTRATIVA Leggere le istruzioni a pagina 4
PER LA SICUREZZA SOCIALE

()
DEI LAVORATORI MIGRANTI E 205 NO

ATTESTATO CONCERNENTE LA CARRIERA ASSICURATIVA IN NORVEGIA

Regolamento (CEE) n. 1408/71: articolo 38; articolo 43 bis; articolo 45; articolo 48; articolo 51 bis; articolo 57, paragrafo 5
Regolamento (CEE) n. 574/72: articolo 42, paragrafo 1; articolo 43, paragrafi 1-3; articolo 69

Da compilarsi da parte dell’istituzione d’istruttoria per i periodi assicurativi maturati a norma della legislazione da essa applicata; se del
caso, da allegare ai moduli E 202, E 203 o E 204. Ciascuna istituzione in causa compila un modulo per i periodi maturati a norma della

]

legislazione da essa applicata e lo trasmette all’istituzione d’istruttoria.

Istituzione destinataria (istituzione in causa o istituzione d'istruttoria)

11

1.2

[ T=T g o]0 ¢ 11gF= V4 0T U= AR

IAIMZZO (2] eeeeeee ettt ettt et et e ae e st ese e st e eseeseeaseaseeseeaeeaeessess et eeaeeseesseateeseesteaseseeteaseeseeaeesteaseeseeseseaseesseaseateeseeneeneentens

Informazioni relative all’assicurato

T' Generalita
2200 T 7o 4o o TN RSSO
2.2 COgNOME i NASCILA () .eeiueeeieieeee ettt ete ettt et e et e et et et e eaeeaeeaeeaaeeaeeaeeeseseesseaseseeseesseaseeseeaeensenteeseeneeseasententeeseeaseteeseeseeaeeneeans
P22 T (o1 1 T G OO
P oo g o o TIo Y ot=Te 1Y o (I OSSR
2 T =T 1o N ) OSSR
2.6 €CognomMe € NOMI AEI PAAIE (7): ..ueeeueeeeeeeeeeee ettt et et et et e e e et e et eeaeese e e eeseeseesseaseeseessensenseeseemsenseasseseenseseseeseseesseneeaseeseeseennenes
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6.2  Riferimento della pratica presso I'istituzione d'iStrUOTIA: ...........eoiiiiiieee e et ee e e ene e e
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E 205

NO

Periodi assicurativi in base alla residenza e

periodi equivalenti

Anno

Dal

Al

Anni assicurativi come lavoratore
subordinato o autonomo che danno diritto a
pensione complementare

Durata di ogni periodo assicurativo

Anni

Mesi

Giorni




E 205 NO

8.1 Numero totale di anni assicurativi come lavoratore subordinato o autonomo che fungono da base di calcolo per la pensione
complementare:
...................... anni

8.2  Durata totale del periodo assicurativo in base al regime pensionistico della Norvegia: ........... anni........... mesi ........... giorni
Periodo assicurativo totale, secondo la legislazione norvegese: ........... anni ........... mesi ........... giorni

LR T @ 1-1-T=Y oV Vd oY o T N () ARSI

9. L’assicurato che comprovi un periodo assicurativo inferiore ad un anno

[ puo beneficiare [ non puo beneficiare

di una pensione ai sensi della legislazione nazionale [articolo 48, paragrafo 1, del regolamento (CEE) n. 1408/71]

Istituzione che compila il modulo

10.1

10.2

10.3

DENOMUNAZIONE: .......eieieeeiiieieee ettt e et e e e e e e e e e e e etaeaeeeeeeeeeeaeeaee e asassssssseesaeeaaeesaaaaasnsnnsssssssseeseessaeeeeaaaaassssssssssssneesaeeeaaeaaansnnnns

Timbro L0 B T | - SRR
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E 205 NO

ISTRUZIONI

Il modulo deve essere compilato in stampatello, utilizzando unicamente le apposite linee tratteggiate. E costituito di tre pagine,
nessuna delle quali puo essere tralasciata, anche qualora non contenga alcuna indicazione di rilievo.

NOTE

D) Sigla dello Stato dell'istituzione che compila il modulo: NO = Norvegia.

N
~

Via, numero, codice postale, localita, Stato, numero di telefono.

@
~

— Indicare il cognome usuale o quello acquisito per matrimonio.

— Il cognome di nascita deve essere sempre indicato; se € identico al cognome attuale, indicare «idem».

— Espressioni quali «detto» e «alias» nonché le particelle devono essere indicate per esteso e nell’ordine del certificato di nascita.

— Per i cittadini spagnoli, indicare entrambi i cognomi di nascita.

— Per i cittadini portoghesi, indicare tutti i nomi (nomi, cognome, cognome da nubile) nell’ordine dello stato civile, quali risultano dalla carta d’identita
o dal passaporto.

* Indicare tutti i nomi nell'ordine del certificato di nascita.

® Da indicare in particolare in caso di adozione o di utilizzazione di soprannomi entrati nell’'uso corrente; espressioni quali «detto» e «alias» nonché le
particelle devono essere indicate per esteso e nell'ordine del certificato di nascita.

%) M = maschile; F = femminile.

") Informazione necessaria per i cittadini spagnoli o quando il modulo deve essere inviato a un'istituzione francese, indipendentemente dalla cittadinanza

del lavoratore.

® Se del caso, indicare la data di naturalizzazione. Per le istituzioni spagnole, nel caso di cittadini spagnoli indicare il numero della carta d’identita
nazionale (DNI), anche se scaduta, oppure, nel caso di cittadini stranieri, indicare il NIE (numero di identificazione dei cittadini stranieri). In mancanza,
indicare «nulla».
Per le istituzioni maltesi, nel caso di cittadini maltesi, indicare il numero della carta d’'identita oppure, nel caso di cittadini stranieri, il numero di
sicurezza sociale maltese.
Nel caso di cittadini sloveni, indicare il numero d’identificazione personale (EMSO).

® Il giorno e il mese sono espressi ognuno mediante due cifre e 'anno mediante quattro cifre (esempio: 1° agosto 1921 = 01.08.1921).

(") Per le citta francesi con piu circoscrizioni indicare il numero della circoscrizione (esempio: Parigi 14). Per le localita portoghesi, indicare anche la
parrocchia e il comune.

@) Informazione obbligatoria per i cittadini spagnoli, francesi o italiani. Indicare, a seconda dei paesi, I'appartenenza territoriale del luogo di nascita
(esempio: per la Francia, se il comune di nascita € Lille, indicare il dipartimento di nascita Nord, seguito dal numero di codice del dipartimento stesso,
se noto, nella fattispecie: 59. L'informazione sara pertanto: «Nord 59»).
Per le persone nate in Spagna indicare solo la provincia.

Sigla dello Stato di nascita dell’assicurato conformemente al codice ISO 3166-1.
Compilare se del caso.
Ad uso delle istituzioni spagnole: in caso di marittimi allegare una fotocopia del registro o dei registri dei marinai dello Stato che rilascia 'attestato.

Ad uso delle istituzioni spagnole: indicare se possibile la natura dell’attivita lavorativa.



COMMISSIONE AMMINISTRATIVA Leggere le istruzioni a pagina 4
PER LA SICUREZZA SOCIALE

()
DEI LAVORATORI MIGRANTI E 205 CH

ATTESTATO CONCERNENTE LA CARRIERA ASSICURATIVA IN SVIZZERA

Regolamento (CEE) n. 1408/71: articolo 38; articolo 45; articolo 48; articolo 57, paragrafo 5
Regolamento (CEE) n. 574/72: articolo 42, paragrafo 1; articolo 43, paragrafi,1-3; articolo 69

Da compilarsi da parte dell’istituzione d’istruttoria per i periodi di assicurazione maturati sotto la legislazione da essa applicata; se
del caso, da allegare ai moduli E 202, E 203 o E 204. Ciascuna istituzione in causa compila un modulo per i periodi maturati sotto la

]

legislazione da essa applicata e lo trasmette all’istituzione d’istruttoria.

Istituzione destinataria (istituzione interessata o istituzione d’istruttoria, se del caso)

1.1

1.2

[ T=T g o]0 411 g b=V 0T U= AN

IAIMZZO (2] eeeeeee ettt ettt et et e ae e st ese e st e eseeseeaseaseeseeaeeaeessess et eeaeeseesseateeseesteaseseeteaseeseeaeesteaseeseeseseaseesseaseateeseeneeneentens

Informazioni concernenti I’assicurato

Tl Generalita
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Anno (dal
1° gennaio
al 31
dicembre)

Mesi di contributi

M

G

A

Numero
di mesi

Periodi non
correlati ai
mesi

Periodi
equivalenti
ai periodi
assicurativi

Numero
totale di
mesi

Tipo dei periodi
assicurativi
Tipo di contributi ('°)




[0 puo beneficiare [CJ non puo beneficiare

di una pensione ai sensi della legislazione nazionale [articolo 48, paragrafo 1, del regolamento (CEE) n. 1408/71]

8.1 Periodo COMPIESSIVO di @SSICUIAZIONE: ........eiiiiiiieiiie ettt e e et ee e e et e e e e e e e e e e e eeeeeaaaeeeeeeasnsaeeeeannsseeeanannseeesanseneeeananne mesi
8.2 OSSEIVAZIONI (18): ...eiiiiieeiitiei ettt ettt et et e et et e e te e st e teeaeeae e teasase et ese st st eat et eseeseesteeseeaeessenseaseeasensenseseeseesenseeseesseneneennan
9. L’assicurato che comprovi un periodo di assicurazione inferiore ad un anno

Istituzione che compila il modulo

10.1

10.2

10.3

DENOMINAZIONE: .......utiieeieiiiieee ettt e e e e e e e e e e e e e aaa—e et eeeeeeeeeeeeeeaae e sssssssseseeaaeeeeeaaaaaaasnnssnssssssessaesaeeeeaaaeeaannsnnnsssnnennnanns

Timbro 104 Data: ...
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ISTRUZIONI

Il presente modulo deve essere compilato in stampatello, utilizzando unicamente le apposite linee punteggiate. Esso € composto di quattro

O
@)
©)

)
©)
©)
0
©)
©)

)
™

()

)
()
)

()

pagine e deve essere trasmesso sempre completo di tutte le pagine, anche se una qualsiasi di esse non reca alcuna indicazione.

NOTE

Sigla dello Stato dell'istituzione che compila il modulo: CH = Svizzera.
Via, numero, codice postale, localita, Stato, numero di telefono.

— Il cognome comporta l'indicazione di quello usuale o di quello acquisito per matrimonio.

— Il «cognome di nascita» deve essere sempre indicato; ove sia identico al cognome di famiglia, indicare eventualmente «idem».

— | termini «detto» e «alias» nonché le particelle devono essere indicati integralmente nell’'ordine del certificato di nascita.

— Per i cittadini spagnoli, indicare entrambi i cognomi.

— Per i cittadini portoghesi indicare tutte le generalita (nomi, cognomi, cognome da nubile) nell'ordine dello stato civile, quali risultano dalla carta
d’identita o dal passaporto.

Indicare tutti i nomi nell’ordine del certificato di nascita.

Da indicare in particolare in caso di adozione o di utilizzazione di soprannomi entrati nell'uso corrente; i termini «detto» e «alias» nonché le particelle
devono essere indicati integralmente nell'ordine del certificato di nascita.

M = maschile; F = femminile.
Informazione necessaria per i cittadini spagnoli e per i cittadini francesi che non sono nati sul territorio metropolitano francese.
Eventualmente indicare la data di naturalizzazione.

Per le istituzioni spagnole indicare il numero che figura sulla carta d’identita nazionale (DNI) o NIE (numero di identificazione dei cittadini stranieri)
nel caso di cittadini stranieri, anche se la carta non € piu valida. In mancanza, indicare «nullax. Per le istituzioni maltesi indicare il numero di carta
d’identita per i cittadini maltesi; per i cittadini non maltesi indicare il numero di sicurezza sociale maltese. Nel caso di cittadini sloveni, indicare il
numero di identificazione personale (EMSO).

Il giorno e il mese sono espressi ognuno mediante due cifre, 'anno mediante quattro (esempio: 1° agosto 1921 = 01.08.1921).

Per le citta francesi con piu circoscrizioni si indichi il numero della circoscrizione (esempio: Parigi 14). Per le localita portoghesi, indicare anche la
parrocchia e il comune.

Informazione obbligatoria per i cittadini spagnoli, francesi o italiani. Questa rubrica comporta l'indicazione di appartenenza territoriale del luogo di
nascita (esempio: per quanto concerne la Francia, per un comune di nascita: Lille, si indichi il dipartimento di nascita: Nord, associato al numero di
codice del dipartimento se I'assicurato lo conosce, nella fattispecie: 59. L'informazione sara pertanto: «Nord 59»). Per le persone nate in Spagna,
indicare solo la provincia.

Sigla dello Stato di nascita dell’assicurato conformemente al codice ISO 3166-1.
Da compilare, se del caso.

Tipo dei periodi di assicurazione/contributi:

1 — contributi da lavoro subordinato

2 — contributi versati da una persona assicurata volontariamente
3 — contributi da lavoro autonomo

4 — contributi versati da persone non attive

10 — periodi di assicurazione senza obbligo di contributi.

Per le istituzioni belghe, greche e spagnole indicare se possibile la natura dell’attivita in questione. Per le istituzioni spagnole, in caso di marittimi
allegare una fotocopia del registro o dei registri dei marinai dello Stato che rilascia I'attestato.



COMMISSIONE AMMINISTRATIVA Leggere le istruzioni alle pagine 3 e 4
PER LA SICUREZZA SOCIALE

ORATORI MIG ()
DEI LAVORATORI MIGRANTI E 207

ATTESTATO CONCERNENTE LA CARRIERA ASSICURATIVA DEL LAVORATORE

Regolamento (CEE) n. 1408/71: articolo 38; articolo 43 bis; articolo 45; articolo 48; articolo 51 bis; articolo 57, paragrafo 5
Regolamento (CEE) n. 574/72: articolo 42, paragrafo 1; articolo 43, paragrafi 1-3; articolo 69

Da compilarsi da parte dell’istituzione d'istruttoria e da allegare ai formulari E 202, E 203 ed E 204.

Le informazioni di cui al punto 7 sono state fornite dallinteressato e saranno inviate all’istituzione in causa.

Informazioni relative all’assicurato (?)

]
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Dati anagrafici
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3.3
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Indirizzo (*3) (*):

]

5.1  Numero d'identificazione presso l'istituzione d'iStruttoria (%) (20): ....ooe oottt e e
5.2 Numero d'identificazione presso I'istituZione i CAUSA (15) (20): .eeuuiruiioi ettt et e e et e e e e e esee e enseeneene
6. | Istituzione d'istruttoria
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Informazioni relative a tutti i periodi maturati (in qualita di dipendente pubblico, lavoratore dipendente, lavoratore autonomo,
residenza e formazione) ('6) (16 2%)

71

Periodi (")

Dal

Al

Tipo di periodi
()

Nome e sede
sociale del datore
di lavoro
o natura dell’attivita
autonoma

Localita e Stato
in cui é svolta
I'attivita ('°)

a) Istituzione o regime
d’assicurazione (%)

b) Numero d'identificazione (*°)

¢) Tipo di assicurazione (*')

Luogo di residenza
durante il periodo
d’attivita lavorativa

(16) (22)

Timbro

7.2 Data:

7.3 Firma:
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ISTRUZIONI

Il presente formulario deve essere compilato in stampatello, utilizzando unicamente le apposite linee tratteggiate.
E costituito di quattro pagine, nessuna delle quali puo essere tralasciata, anche qualora non contenga
alcuna indicazione di rilievo.
Se lo spazio a pagina 2 non é sufficiente a contenere tutte le informazioni sui periodi assicurativi dell’interessato,
inserire una o piu pagine identiche, cambiando la numerazione indicata a sinistra (sostituendo 1, 2, 3 ... con 9, 10, 11).

NOTE

" Indicare la sigla del paese dell'istituzione che compila il modulo: BE = Belgio; CZ = Repubblica ceca; DK = Danimarca; DE = Germania; EE = Estonia;
GR = Grecia; ES = Spagna; FR = Francia; |E = Irlanda; IT = Italia; CY = Cipro; LV = Lettonia; LT = Lituania; LU = Lussemburgo; HU = Ungheria;
MT = Malta; NL = Paesi Bassi; AT = Austria; PL = Polonia; PT = Portogallo; S| = Slovenia; SK = Slovacchia; F| = Finlandia; SE = Svezia; UK = Regno
Unito; IS = Islanda; LI = Liechtenstein; NO = Norvegia; CH = Svizzera.

® Per la Germania e I'Austria il termine «assicurato» comprende i soggetti assicurati nel’ambito del regime generale di sicurezza sociale, i dipendenti
pubblici ed equiparati che sono assicurati nel’ambito di un regime speciale. Per la Polonia, si riferisce anche a persone soggette a regimi speciali.
Qualora il formulario sia trasmesso a un’istituzione svedese, compilare anche l'intercalare 1.

®) — Indicare il cognome usuale o quello acquisito con il matrimonio.

— Il cognome di nascita deve essere sempre indicato; se € identico al cognome attuale, indicare «idem».

— Espressioni quali «detto» e «alias» nonché le particelle che precedono i cognomi devono essere indicate per esteso e nell'ordine del certificato
di nascita.

— Se il formulario € compilato da un’istituzione olandese e se I'assicurato o I'avente diritto & una donna sposata o che lo ¢ stata, indicare come
cognome attuale quello del marito attuale o dell’'ultimo marito mentre per il cognome di nascita va indicato il cognome da nubile.

— Per i cittadini spagnoli, indicare entrambi i cognomi di nascita.

— Per i cittadini portoghesi, indicare tutti i nomi (nomi, cognome, cognome da nubile) nell'ordine dello stato civile, quali risultano dalla carta d’identita
o dal passaporto.

*) Indicare tutti i nomi nell’ordine del certificato di nascita.

®) Da indicare in particolare in caso di adozione o di utilizzazione di soprannomi entrati nell’'uso corrente; espressioni quali «detto» e «alias» nonché le
particelle che precedono i cognomi devono essere indicate per esteso e nell'ordine del certificato di nascita.

©) M = maschile; F = femminile.

@) Informazioni necessarie per i cittadini spagnoli o quando il modulo deve essere inviato a un’istituzione francese, indipendentemente dalla cittadinanza

del lavoratore.

(""s)  Per i lavoratori soggetti alla legislazione belga, indicare il numero di sicurezza sociale del lavoratore (NISS); per le istituzioni olandesi, indicare il

codice SOFI.
®) Se del caso, indicare la data di naturalizzazione.
©®) Il giorno e il mese sono espressi ognuno con due cifre e 'anno con quattro cifre (esempio: 1° agosto 1921 = 01.08.1921).

("% Per le citta francesi con piu circoscrizioni si indichi il numero della circoscrizione (esempio: Parigi 14). Per i distretti portoghesi, indicare anche la
parrocchia e il comune.

@) Informazione obbligatoria per gli assicurati di cittadinanza spagnola, francese o italiana. Indicare, a secondi dei paesi, 'appartenenza territoriale del
luogo di nascita (esempio: per la Francia, se il comune di nascita €& Lille, indicare il dipartimento di nascita: Nord, seguito dal numero di codice del
dipartimento stesso, se noto, nella fattispecie: 59. L’ esatta compilazione sara pertanto «Nord 59». Per le persone nate in Spagna indicare solo la
provincia.

('?) Sigla del paese di nascita dell’assicurato conformemente al codice ISO 3166-1.
") Via, numero, codice postale, localita, Stato, numero di telefono.
(&) Ad uso delle istituzioni norvegesi: indicare I'indirizzo attuale e I'ultimo indirizzo in Norvegia con la data d’emigrazione.

(') Ad uso delle istituzioni spagnole: allegare una fotocopia del registro o dei registri dei marinai se I'istituzione competente & I'lSM (Instituto Nacional
de la Marina) o se il regime di appartenenza € quello speciale dei marittimi.

(%) Allegare copie conformi di documenti che certifichino ciascun periodo (ad esempio, libretti di pensione, buste paga, attestati di copertura contributiva).
Ad uso delle istituzioni lettoni: allegare il libretto di lavoro (darba gramatina) per le attivita svolte prima del 1996. Ad uso delle istituzioni lituane: per
le attivita svolte prima del 1994 allegare il libretto di lavoro (darbo knygele), gli attestati di servizio e di reddito relativi al periodo 1984-1993. Per le
domande di pensione di vecchiaia nell’ambito di un regime speciale in Polonia, gli interessati che hanno diritto a una sopravalutazione dei periodi
di lavoro utili ai fini dell'indennita di anzianita, ad esempio un aumento della pensione di vecchiaia per causa di servizio, devono allegare i relativi
attestati. Ad uso delle istituzioni svizzere: allegare una copia di tutti i certificati di assicurazione AVS/Al (AHV/IV), dei blocchetti di marche AVS/AI
(AHV/IV), degli attestati di soggiorno o di residenza in Svizzera e degli attestati di lavoro conseguiti in Svizzera.

("89%)  Per la Polonia, la nozione di «periodi in qualita di dipendente pubblico» si riferisce anche ai periodi di servizio svolti in qualita di funzionario di polizia,
dell'ufficio di pubblica sicurezza, dell’agenzia per la sicurezza interna e dei servizi segreti, della guardia di confine, funzionario dell’ufficio di sicurezza
governativa, membro del corpo dei vigili del fuoco, guardia carceraria, militare di carriera, nonché come giudice e procuratore.

(') Se il formulario & destinato a un’istituzione danese, olandese, finlandese, islandese, norvegese, svizzera o del Liechtenstein, indicare anche tutti i
periodi di residenza che il lavoratore ha trascorso in Danimarca, Paesi Bassi, Finlandia, Islanda, Norvegia, Svizzera o Liechtenstein; a tal fine fornire
l'indirizzo esatto.

®



(")
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Indicare la natura dell’attivita svolta (dipendente o autonoma), ad esempio, meccanico, commesso, coltivatore diretto. Eventualmente, indicare
altresi il livello d’istruzione o formazione professionale (precisare il tipo di corsi e i titoli conseguiti), i periodi senza un’attivita remunerata (ad esempio,
dediti alle occupazioni domestiche e famigliari, periodi di disoccupazione o di malattia) e quelli del servizio militare (Stato). Se l'interessato ha
prestato il servizio militare nell’esercito spagnolo, allegare al formulario E 207 una copia del foglio matricolare (cartilla militar). In mancanza, fornire le
seguenti informazioni: classe di leva, arma, servizio svolto, provincia di arruolamento e luogo di residenza una volta esente dagli obblighi militari. Se
l'interessato ha compiuto il servizio militare in Italia, Lettonia, Lituania, nellex URSS, in Slovacchia o nell'ex Cecoslovacchia, allegare al formulario
E 207, se possibile, una copia del foglio matricolare o dello stato di servizio.

Se ['attivita & svolta al di fuori della Francia, specificare il dipartimento.

Se il modulo & destinato a un’istituzione ceca, indicare il numero di nascita; a un’istituzione cipriota, se si tratta di un cittadino cipriota, indicare
il numero d’identificazione cipriota o il numero di certificato di registrazione straniero (ARC) per un cittadino straniero; a un’istituzione danese,
indicare il numero CPR; a un’istituzione finlandese, indicare il numero di registro anagrafico; a un’istituzione svedese, indicare il numero personale
(personnummer); a un’istituzione islandese, indicare il numero d’identificazione personale (kennitala); a un’istituzione del Liechtenstein, indicare
il numero d’assicurazione AHV; a un’istituzione lituana, indicare il numero d’identificazione personale; a un’istituzione lettone, indicare il numero
d’identita; a un’istituzione maltese, indicare il numero di carta d’identita per un cittadino maltese, oppure il numero di sicurezza sociale maltese per
un cittadino straniero; a un'istituzione norvegese, indicare il numero d’identificazione personale (fedselsnummer); a un’istituzione belga, indicare
il numero nazionale di sicurezza sociale (NISS); a un’istituzione tedesca del regime generale d’assicurazione pensionistica, indicare il numero
d’assicurazione (VSNR), mentre per il regime di sicurezza sociale dei dipendenti pubblici indicare il numero personale d’identificazione (PRS-Kenn-
Nr); a un’istituzione austriaca, indicare il numero d’assicurazione austriaca (VSNR); a un’istituzione spagnola, nel caso di cittadini spagnoli indicare
il numero della carta d’identita nazionale (DNI), anche se scaduta, oppure, nel caso di cittadini stranieri, indicare il NIE (numero di identificazione dei
cittadini stranieri); in mancanza, indicare «nullax». Se il formulario & trasmesso ad un’istituzione polacca, indicare il numero di riferimento della pratica
pensionistica della persona che abbia presentato domanda o che abbia maturato il suo diritto alla pensione da parte del sistema polacco di sicurezza
sociale; per chi richiede la pensione polacca per la prima volta, indicare i numeri PESEL e NIP o NKP (numero NKP — se l'interessato rientra nel
regime di assicurazione sociale degli agricoltori); in mancanza di tali numeri, indicare la serie e il numero della carta di identita o del passaporto; se
il formulario & trasmesso ad un’istituzione portoghese, indicare inoltre il numero di iscrizione al regime generale pensionistico se l'interessato & stato
assicurato nel quadro del regime di sicurezza sociale per i dipendenti pubblici in Portogallo; a un’istituzione slovacca, indicare il numero di nascita;
a un'istituzione slovena, indicare il numero d’identificazione personale (EMSO); a un’istituzione svizzera, indicare il numero d’assicurazione AVS/Al
(AHV/IV). Il numero TAJ o il numero d’identificazione personale sono richiesti quando il formulario & trasmesso alle istituzioni ungheresi.

Precisare se si tratta di assicurazione obbligatoria, volontaria, facoltativa continuata o periodo non coperto da assicurazione.
Per la Grecia, indicare il comune e il dipartimento in cui I'interessato risulta assicurato allOGA.

Se ¢ lo stesso richiedente a compilare la pagina 2, occorre che vi apponga data e firma. Per I'lflanda, allegare una copia del formulario nazionale
compilato dal richiedente.



E 207 intercalare 1 SE

INFORMAZIONI SUPPLEMENTARI AD USO DELLE ISTITUZIONI SVEDESI

Periodi di residenza
trai 16 e i 65 anni

Periodi d’occupazione

Durata

Dal

Al

Dal

Al

Anni

Mesi

Giorni

Indirizzo in Svezia

Nel caso di pensione di reversibilita, i suddetti periodi si riferiscono al defunto.
Se il richiedente/defunto era lavoratore subordinato/autonomo in Svezia prima del 1960, allegare, se possibile, documenti probanti I'attivita

lavorativa.

©






COMMISSIONE AMMINISTRATIVA
PER LA SICUREZZA SOCIALE
DEI LAVORATORI MIGRANTI

E 210 Sigla dello Stato

NOTIFICA DI DECISIONE RELATIVA A UNA DOMANDA DI PENSIONE
Applicazione del regolamenti (CEE) n. 1408/71 e (CEE) n. 574/72
[ Divecchiaia [0 Dinvalidita [ Aisuperstiti
Accoglimento o reiezione

Ciascuna istituzione in causa compila il presente formulario e lo trasmette all’istituzione d’istruttoria allegandovi una copia
della decisione ufficiale. Allegare una copia supplementare per eventuali altre istituzioni in causa.

Istituzione d’istruttoria destinataria
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1.3 Numero dell'assicurato/a — numero di riferimento della PratiCa: ..........occoiiiiiiie i e
2. | Informazioni relative all’assicurato/a

2 N o T g T o = SRR
P A 0o o 31103 Tl [N F- EToT) o= USSR USROS PSR
20 T 1[0 ¢ PR
S O T g Vo o ¢TI o] =Yo7 Yo 1= o1 (O SRRRRRSSY
P I - - o I g F- =Tl ¢ TSP U P UPPRUPRPUPPNE
P2 G I N[0T 4 T=Y (o T [T (=01 11T 4 o o 1= PSSRSO
3. | Informazioni relative all’avente diritto

R I 0o To 3 To 4 3T TR PROP PSR
G T2 07 Yo [ To 0 U= Yo [ F= Yo7 - SRS
G TR N (o 4 PRSP
K 0o 3 To Ty T o] (=TTt [T 1 (S RSTUR USROS PSR
S B - ¢- I [ g F= T o= TSP P PP UPRPRURPNE
3.6  Rapporto di parentela o di altro genere con I'assicurato/a deceduto/a (HQUAAIr0 2): ........ccceeiiieeiiiiie e
4. | Indirizzo: [J delrassicurato/a [ delravente diritto

La domanda € respinta

OV, ettt e e ettt et eeeeeeeeeeeeeeeeeeasstsstteeeeeeeeeeeeeeeeesesesssssssseessteeeeeeeeaassnntttteeeeeeeeeeaeeaaaannnnnnnneetaeeeeeaeeaaeaaaaannnnnns
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6. | La pensione & concessa
6.1  Tale prestazione & concessa a norma dei seguenti articoli:
[ articolo 46, paragrafo 1, lettera a), punto i), del regolamento (CEE) n. 1408/71 (nazionale).
[] articolo 46, paragrafo 1, lettera a), punto ii), del regolamento (CEE) n. 1408/71 (pro rata).
|:] articolo 46, paragrafo 2, del regolamento (CEE) n. 1408/71 (pro rata).
|:] articolo 51 bis, paragrafo 2, del regolamento (CEE) n. 1408/71.
6.2 Nella liquidazione della prestazione, € stata applicata una norma anticumulo a partire dal ..........ccccccceeeeeenneeeen. tenendo conto di:
[] prestazione della stessa natura
.................................................................................................................................................. (indicare il tipo di prestazione)
[] prestazione di natura diversa:
.................................................................................................................................................. (indicare il tipo di prestazione)
[] altre fonti di reddito.
|:] attivita professionale o commerciale/impiego da dipendente pubblico
[ altro (indicare il tipo di reddito):
6.3 Leffetto della norma anticumulo € stato limitato dall’applicazione delle disposizioni dei seguenti articoli:
[] articolo 46 bis, paragrafo 3, lettera d), del regolamento (CEE) n. 1408/71
[ articolo 46 quater del regolamento (CEE) n. 1408/71 in quanto una o pill istituzioni hanno tenuto conto di:
[ prestazione di NAtUIa QIVEISA: .........o..oo.oooeeeeeeeeeeeeeeeeeeee oo e e eee e ee e ee e ee s ee e e eee e eenen
[ altre fonti di reddito:
I:] attivita professionale o commerciale /impiego da dipendente pubblico
[ altro (specificare):
[ articolo 7, paragrafo 1, del regolamento (CEE) n. 574/72
LS 1 1 4T o 2o LSRRI pagamenti mensili per anno
d 12 d 13 [ 14
OB N« =TT =T = =
6.6  Importo mensile, se del caso, per I'applicazione dell’articolo 46 bis, paragrafo 3, lettera d), e dell’articolo 46 quater del regolamento
(CEE) n. 1408/71 o dell’articolo 7, paragrafo 1, del regolamento (CEE) N. 574/72: ...
6.7 Parte dellimporto concesso sulla base di un’assicurazione volontaria [articolo 46 bis, paragrafo 3, lettera c), del regolamento
(CEE) n. 1408/71] (da precisare solo su richiesta dell'istituzione d'iStruttoria): ...........ccooiiiiiii e
6.8 Importo mensile prima della deduzione di tasse, ecc. [articolo 46 bis, paragrafo 3, lettera b), del regolamento (CEE) n. 1408/71],
se del caso, a seguito dell’applicazione dell’articolo 46 quater del regolamento (CEE) n. 1408/71 o dell’articolo 7, paragrafo 1, del
[=To o] E=Ta a1 o (oI (O = N o TR 2 SRS
6.9  Importo Mensile dOVULO: ....cooeeiiiiiie e (importo versato dopo la deduzione delle imposte, ecc.)
6.10 Da compilarsi da parte delle istituzioni svedesi

Importo mensile della pensione di base/regime di COMPENSAZIONE: ......cocueiieiieiiieee e e e e e e et ee e s rneee e e seneeeeeeeenneeeaesaneeeeeaannees

Importo mensile della pensione legata al reddito/regime di COMPENSAZIONE: .......coeiiuiiiiiiiiiiieee e e eneees
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Mezzi e termini di ricorso

g oot o LU = TN

B =T 1 TSI 1141 L TSR

Istituzione in causa

8.2

8.3

8.4

[ T=T g o T4 ¢ 11g b=V 0T o U= AR

1010 1Ty -4 o USRS

Numero dell’assicurato/riferimento della PratiCa: .........ooo i et et e e st e e st e e s e e s s ee e s e e e eneeeenneesneeean

Timbro 8.5  Datal .o
8.6 Firma:
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RIEPILOGO DELLE DECISIONI

Regolamento (CEE) n. 574/72, articolo 48

L’istituzione d’istruttoria compila il presente formulario e ne trasmette copia al richiedente nella sua lingua, allegando una copia di ciascuna
delle decisioni formali. L'istituzione d’istruttoria trasmette inoltre una copia del formulario E 211 a ciascuna istituzione in causa, allegando

copia della propria decisione e delle decisioni delle altre istituzioni in causa.

Tl Richiedente

IS R 07 T 13 To T 1 T OSSR SRRSRS

P o1 1 USRS PR RO
COGNOMIE PIrECEABNL (2): -eneeeeeeteeeeeeet it et et eete et e eaeeeteeteeseeaeeeseeaeeaeesseeseeseesseseeseesseseaseessessenseeseessensesseessessensensessesseeseeneensenseeseensensennen
(Ul Ye o Je [N g T=T-Ted 1 7= TN 3 AU

R T I =1 = I o[ =T = N
ST OO
(@311 2=To 10 F=T o 2= OSSO

L Ve Ty v Y ) TSRS

1.5  Numero d'identificazione presso I'istituzione d'IStrULLOria (4): .......c..c.eeeeoeeeeeeeee ettt eaeeae e e e e e e e e e eaeenee

1.6 Numero d'identificazione presso I'StitUZIONE IN CAUSA (#): . ..c.eeovieuiieeeeeeee ettt ettt et e et eeeeeae et eaeete e e eneeaeeaeenee

2. La domanda di pensione

21 [ divecchiaia [ diinvalidita [ ai superstiti

2.2  é stata esaminata dalle seguenti istituzioni:

Istituzioni in causa

Stato Istituzione Riferimento della pratica
B et eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseneeeeeeeaeaaaeaeaaaaasnnnsnnnne eesseeseeeseeseesessesssesssssssseeseeeeeeeeeeaaaaaaanns
3 e eenteniess eesreeeseesseesseesseessaeesseesseeseeseensnensnensies eeeesseesseesseesseesseesasesasesaseesseesseesseeaseennes
3.3 s eeeieeeee e aee et e s e e ste s e eneeneenieennnesies eeeeeeeeseeesseeseee st e et e et e et e e e e e e e e eneeanes
B s eeeieeeee et et e e s sae e s e e e e sieennenies eeeeeeeeseeesseesaee st e et e et e et e e e e e e e e neeanes
3D s eeeeeeeseesseeseesseessaeesseesnesseeaeensnensnensies eeeesseesseesseesseesacesssesasesasessseesseesneenseennes
4. Tali istituzioni hanno deciso quanto segue (cfr. le decisioni originali allegate)
T‘ La domanda é respinta
5.1 Per QUANTO MGUAIAEA (B): .....ooeieeieeeeeeeeee ettt ettt et e e e et et e ete e e e aeseeseeeeaaeeseeseese e et eeseessesseeseeaeeseenseseensenseseesseseeseeseensenseneneennen
1Yo £V o P PPPRRRRRRRNE
LI e o [0 =T o T [0 L= (o =l OSSR SPSS
1. 11 o SRS
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6. | Viene concessa una pensione (7)

6.1
6.2

6.3
6.4

6.5

Per quanto riguarda (): Importo annuo nella valuta dello Data di decorrenza:
Stato debitore (&) (°):

Qualora l'interessato/a non sia d’accordo con la decisione o le decisioni adottate pud presentare un ricorso.
A tal fine, per ogni decisione contestata, si dovra:
1. indicare chiaramente i motivi di ricorso in una lettera debitamente firmata;

2. se non ¢ in grado di firmare, pud apporre una croce e far firmare la lettera da due persone maggiorenni che dovranno indicare
nome, cognome e indirizzo completo;

3. indicare nella lettera i riferimenti della notifica relativa alla decisione contestata e allegare copia della decisione stessa;
4. inviare la lettera all’autorita menzionata nella decisione entro il termine ivi indicato;

5. in conformita dell’articolo 48, paragrafo 1, del regolamento (CEE) n. 574/72, tale termine decorre dalla data di ricezione della
nota riassuntiva.

ATTENZIONE: RISPETTARE LE SCADENZE INDICATE IN CIASCUNA DECISIONE;

6. Ai sensi dell'articolo 86 del regolamento (CEE) n. 1408/71, i ricorsi introdotti entro i termini previsti dalla legislazione di uno
Stato sono accolti se presentati entro lo stesso termine all’autorita corrispondente di un altro Stato.

Mezzi e termini consentiti per il ricorso

8.1

8.2

8.3

o o [N a1 (ol (T [UE=T (o L= OSSR
L o To=To [0 =T F= TR=T= T 01 SRS
L= 10011 = OO PRT
o o [N g (ol (T [UE=T (o = SR
ProCedura da SEQUITE: ... ..ot et e e e s oo e sae e e e aae e s s e e e eae e e e aae e ss e e e ae e e e sae e s e e e sae s sseeeemeeeenneesanneaeneeaenen
L= 10011 = OO T
Y TV E=T g (o X o U =T (o F= X AU
ProCedura da SEQUITE: ... ..ottt e oo s e e e s ae e e e aae e ss e e e eae e e e aaae e s se e e ae e e e sae s s n e e sae s ssnesemeneesnneesannesanaeaanns

=Y 2 011 SRR

Istituzione d’istruttoria

9.2

9.3

DBNOMUNAZIONE: ... oo e ettt e e eeeeeeeeeeeeeeeeeeasa_a_aaaasaeeaeeeeeeseesssnnssannnsansaeaeeeeeessssnnsannnnnasaseseeseesssnnnssnnnnnnasanaeenaaanes

Timbro 9.4 DataA: oo




®

)

©)
©)
0
©)
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ISTRUZIONI

Il formulario va compilato in stampatello, utilizzando unicamente le apposite linee punteggiate.

NOTE

Sigla del paese dell'istituzione che compila il formulario:

BE = Belgio; CZ = Repubblica ceca; DK = Danimarca; DE = Germania; EE = Estonia; GR = Grecia; ES = Spagna; FR = Francia; IE = Irlanda;
IT = Italia; CY = Cipro; LV = Lettonia; LT = Lituania; LU = Lussemburgo; HU = Ungheria; MT = Malta; NL = Paesi Bassi; AT = Austria; PL = Polonia;
PT = Portogallo; SI = Slovenia; SK = Slovacchia; Fl = Finlandia; SE = Svezia; UK = Regno Unito; IS = Islanda; LI = Liechtenstein; NO = Norvegia;

Per i cittadini spagnoli, indicare entrambi i cognomi di nascita.

Per i cittadini portoghesi, indicare tutti i nomi (nomi, cognome, cognome da nubile) nell'ordine dello stato civile, quali risultano dalla carta d’'identita
o dal passaporto.

Per le istituzioni ceche, indicare sempre il cognome di nascita e tutti gli altri cognomi alla voce «Cognomi precedenti».

Per le localita portoghesi, indicare anche la parrocchia e il comune.

Se il formulario € destinato a un’istituzione ceca, indicare il numero di nascita; a un’istituzione finlandese, indicare il numero di iscrizione al registro
finlandese della popolazione; a un'’istituzione svedese, indicare il numero personale (personnummer); a un’istituzione islandese, indicare il numero
d’identificazione personale (kennitala); a un’istituzione del Liechtenstein, indicare il numero d’assicurazione AHV; a un’istituzione lituana, indicare il
numero d’identificazione personale; a un’istituzione lettone, indicare il numero d’identita; a un’istituzione maltese, indicare il numero di carta d’identita
per un cittadino maltese, per i cittadini non maltesi indicare il numero di sicurezza sociale maltese; a un'istituzione norvegese, indicare il numero
d'identificazione personale (fedselsnummer); ad un’istituzione belga, indicare il humero nazionale di sicurezza sociale (NISS); a un’istituzione
tedesca del regime generale di assicurazione pensionistica, indicare il numero di assicurazione (VSNR). Ad uso delle istituzioni spagnole, nel caso
di cittadini spagnoli, indicare il numero che figura sulla carta d’identita nazionale (DNI), oppure, nel caso di cittadini stranieri, indicare il NIE (numero
di identificazione dei cittadini stranieri) anche se i suddetti documenti sono scaduti. In mancanza, indicare «nulla». Se il formulario & destinato a
un’istituzione austriaca indicare il numero di assicurazione austriaca (VSNR); ad uso delle istituzioni polacche, indicare il numero di riferimento della
pratica pensionistica della persona che ha chiesto o a cui € stato riconosciuto il diritto alla pensione a carico del sistema polacco di sicurezza sociale;
per I'assicurato/a che richiede la pensione polacca per la prima volta, indicare i numeri PESEL e NIP o NKP (humero NKP — se l'interessato/a rientra
nel regime di sicurezza sociale degli agricoltori); in mancanza di tali numeri, indicare la serie e il numero della carta di identita o del passaporto;
ad uso delle istituzioni portoghesi, indicare anche il numero d’iscrizione al regime pensionistico generale, se l'interessato/a € stato/a assicurato/a
nellambito del regime di sicurezza sociale per i dipendenti pubblici in Portogallo; per le istituzioni slovacche, indicare il numero di nascita; ad uso
delle istituzioni slovene, indicare il numero d’identificazione personale (EMSO); ad uso delle istituzioni svizzere, indicare il numero d’assicurazione
AVS/Al (AHV/IV). Il numero TAJ o il numero d’identificazione personale sono richiesti quando il formulario & trasmesso alle istituzioni ungheresi.

Via, numero civico, codice postale, localita, Stato, numero di telefono.
Indicare lo Stato ed eventualmente il regime interessato.
O compensazione in denaro, nel caso del Liechtenstein.

In caso di rivalutazione delle pensioni in virtu della legislazione nazionale, I'importo sopraindicato verra modificato senza che sia notificato il nuovo
importo ad altre istituzioni.

Da questimporto si possono detrarre le imposte e i contributi a carico del pensionato.
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PERIZIA MEDICA PARTICOLAREGGIATA

Regolamento (CEE) n. 1408/71: articoli 39-41; articolo 43 bis; articolo 87

Istituzione destinataria

1.11 01T Lo T 31T =40 o TSR
1.1.2
1.1.3 L =T 0 =Y o1 (o S
1.2. | Persona esaminata
1.21 (7eTeTaToT1 11X 3 OO TSROSO
1.2.2 L o TSRS
(07T T Tl 4TI e g=Tet=Ta [T N OSSR
[REToTe To X [INgF= TS ot - I G OSSPSR
1.2.3 [0 E= 1 c= o L g BT o - SRS
=TT SRS
(031 ¢=To [ 19 7= 1o - RS RRRRU SRR
NUMEIO d'IdeNtIfICAZIONE (B): ..eiuieieeeieieei ettt ettt et e seeseeseesaeeseeseessanseessessensanseeseensenseeseesseseeseenneseseeseessenes
124 IAIMZZO (2] eeeeeeeee ettt ettt et et e et e eae et e eae et e ese e e et easeeaeeaseeseseese et eeaeestenteaseeseeasesteateeseesenteeseseenseseseeseeaseteeseenseneeesesennen
1.2.5 UIRIMA attiVItA JAVOTALIVA (B): ..o.eeiieieeiieieeieete ettt ettt e et s e e s e et e e seeseeasesseessessessanseeseeasensaeseeseseeseensesenseeseeseenes
1.2.6 NUumero di MatriCOIa @SSICUIALIVA: ......c..ceeiiiie et e et ee e e e e e e e e ee e e e e seeeeeeaseeeeeeaasseeeeeennsaeeeesnnseenannseeeeannneens
1.2.7 N[0T =Y o R =T = oY ] T o = TSR SSR
1.2.8 N[0 g =T o R0 =T E= N o] = 1o SR
1.29 Data di presentazione della domanda di PENSIONE: ...ttt e e e e e e s e e e e s e e e e e e nne e e e enneees
1.2.10  Data di presentazione della domanda di revisione per aggravamento: .............ceeiiiiieereiiiieeeeereeee e e eeee e e eenee e e e e e e e e e e enaeeennanee
1.3 | Medico che ha compilato la perizia
1.3.1 (07 oo [ To 3 1 = PSSR
) Lo 13 SR SPPURRRPRRRRRRRY
1.3.2 ININZZO (2] eeeuieete et et ettt ettt ete et e teeteete et e e aeeeeeseeaeessesseeseeasensensase e e e se s eseesseeseeseessesseeseeaeenseaseaseeaeensenseseeseeseseeneeneensennennen
1.3.3 CONSUIENEE MEAICO @i (7): eeenrieieeieeeeeee ettt ettt et et e et e eae et eeaeeseeseeeseeseeseesseseeseessensesseeseenseaseeseesseseeseeseaseessessenseeseensessensens
1.4 | Istituzione che ha richiesto la visita medica
1.4.1 [ L= gl T o T g b=V o] o 1= SRR PPRRRRRRRRRNY
14.2
1.4.3 T8 g =T o R o =T E= N o] = 1o PSR
144 Timbro 145 Data: .o

1.4.6 Firma:
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(7 Te oo 0 =T 3T o o1 OSSR |2 7=
2.1 Parere basato sulla visita Medica del (Aata): ........c.eiiiiiee e e e e e e e e e e e e e s e e e e e s e e e e e e e annaee e e ereeeeeaan
22 Parere basato sulla perizia medica del (data): .........coc.ooiiiiii et e
3. | Anamnesi

3.1 N g T 10 TS TS N o X1 (o] (oo o= APPSR
3.2 RS0 0 L= 1 (BT SRRSO
3.21 MEAICO CUIANTE. ... .ttt e e e e e e et e e e aae e e s e e e ehe e e e sa e e s b e e e eae e e e ma e s s me e e emeeeeanneesaneeeenneeeneeeenen
3.3 L] =1 o= T T T T T PSPPSR
3.4 Antecedenti SOCIOPrOFESSIONAIT (B): .......c.eoeieeeeeeeeeeeeeeeeee ettt e ettt eea e eae et eeaeeseeaeeeeesaeeseesseseeseeanenseseeennseeteeneennan
3.4.1 L’assicurato/a esercita attualmente un’attivita professionale retribuita?

3.4.2

343
344

O si O No [0 Numero di ore 1aVorative: ............cocooeeeeeeureeeeeeeseeeeeeeeeseeseesse
LI o To 20 L= = 111/ - USSR
Infortuni sul lavoro/malattie profeSSIONA: .............oo it e et e e e et e e eae e e e ne e e ene e e eneeeeneeeenee
L0111 g g F= T= LAY e= T F= AV ] =LY PSPPSR
Inabile al lavoro OO dal e,
Ha cessato di lavorare 0 il e

Esame obiettivo

41

4.2

421
422
423
43

4.3.1
432
433
4.4

45

451
452
453
454
455
456
457

Condizioni generali

Altezza: ........cccceeeeiiieene cm Peso: .o kg

Stato di nutrizione [0 buono [0 sovrappeso [0 sottopeso

IMIUCOSE: ..ttt ettt ettt e et e e e et e e e e et e s et e as e e e e ae et e n s e e e s ee e eaE et ean s et o se e e eh e et easse e e st e e em e e e e asneesne e e ene e e e anneeeaneeeenreeanreeenee
L0 1= PO
Condizioni psichiche, t0N0 EIFUMOIE: .........c..eeiieieeee et e e e e e e e e e e e e e e e e e s saeeeeeassseeeeeennsaeeseenneeeeaennnseeaannnneas
L@ 1= oY= 4 o o TSP PP SPPPRPRPN
07T o S
= - PSPPSR

N 0] o= T TIR=T=T 0 =T T4 - LSRN
COlI0 (ESAME ESTEINO): ...ttt ettt e et e et e et e e e et e et e st e et e st e et e s eae e eat e be e eat e eaeeeat e sateeaseneeeese e et e aneeeaee st eerenareens
Lo o = PSPPSR

[0 (o7 a oo | APPSO PPPRRRR

P o] o= Tz 1 (o =TT o] =1 (] 4 o PP PFRPPRPRN

P o] or= Tz 1Coler= o [ToTed oTo F= | (o] 4T A PRSP PRPRN

PresSSioNe arteriOS@A (8 FIPOS0): ..eiuuiiiitieiiieeaitee et ea et e e eeeeeaueeaaaaeeeaaseeaaaeeaaaneeaasee e neeaaaneeeemseeaseeeaaneeeanseeeanseeeanteeanneeaneeesnneesanseaanen

Pressione arteriosa (misurazione di CONIOl0): ...........oo ittt sttt e et e et e s bt e saeeeae e saee et eeeneenneens

Y22 TSI 0 T=T 1= o PSS

=L O] G =1 ] o Te =T ) USSR
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(07 oo [ To 2. U= T8 Uo ¢ o S RERRSSPRRPE [ F= =
4.6 o [o o T3 T PSPPI
4.6.1 Apparato digerente ed organi endoaddomiNaliz ...........ccooiiiiiiiiiii e e
4.6.2 =T T (o SRR PRRR
46.3 112 SRS PRRPI
46.4 STy T a g F= =T a Lo (oo 13 T Lo OO PS PSRRI
4.7 Y o] o= T = 1 (o U oY [>T 1 ¢= 1= OSSPSR

[Cfr. pagina 4 — Grafici]

4.8 Apparato locomotorio (se necessario utilizzare il formulario per la misurazione dell’escursione articolare di cui a pagina 4): ...
4.8.1 LOT0] [ Ta T IRty (=Y o =] = TR
4.8.2 N IR ] o =Y T ) PR
4.8.3 F N (L1 =Ty Ty OO U OO
4.9 o 1= o] o ¥= 111 PSPPSR
4.10 Esame neurologico

Movimenti (forza e tono muscolare) (3):

[ normali [0 rigidi [ lent [0 deficitari

Andatura:

[0 normale [0 stentata [0 claudicante a destra [0 claudicante a sinistra

L1 L= OSSR UP PRSP
4.1 Sintomatologia neurovegetativa € PSICOSOMALICA: .........oouiiiieiiiie ettt er e e e re e eee et e re et e e neenene e
4.12 o T €= 1 =T o 1= T =Y o o2 SRR SPRSRN

Tl Esplorazione funzionale e altre indagini diagnostiche (se necessario)

5.1 U a Vo) b= 1 o= T =] o] = (o] = SRR
5.2 Funzionalita cardiaCa/ECG da STOrZO: ..........ouiiiii e e s s e e b s e e e
5.3 ECOTOPPIET (CUOTE © VASI): ..ttt ettt h et s s e e st e et et e e st e bt e et e eh et saeeese e eaneeae e e ene et e e aneeebeesaeeeneeneeeane
5.4 Diagnostica per immagini (si prega di precisare 1a data): ........c.oooiiiiiiiiiiiee e e e e e e e e e e enn
541 (=571 (o [=To | [I=TSE= 10 o T = To o) [o o o oo 1T o PSSR
5.4.2 Esiti degli esami radiologici precedenti effettuati in altra SEAE: ..o
543 Ecografia (AddOmINAIE ©CC.): ... ittt et e et e bt e st e eh et naeeer et eae e et e e st et e e nne e b e e nareereeneeeane
544 RMN e altri @Sami COMPIEMENTATI: ........oiiiiiiiiie et e et e e e e ee e e e s see e e ae e neeeeeaaaneeeee e e seeeeeeenssaeeeeennsaeeeeaanneeeesaneeeeann
5.5 ESami di [aDOratorio: .........c..oiiii et e e e e s e e e s en e
5.6 L === o o OO PO PR
6. Pagina supplementare da utilizzarsi, se necessario, per ulteriori esami specialistici
7. Diagnosi:

(Si prega di indicare il codice ICD)
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(7 To 3o 0 =T 0T o 1 SRRSO Data: ..oceeeeeeeeeee e

]

Riepilogo

[T Toto) & Yol (=] r= TN 0= 1 o] (oo 1 = SR
Conseguenze SUO SLato di SAIULE: .........c.oiiiiiiiiiie ettt ettt e e e et e st e eh e e saeeere e saneeneeeane et e e naenanene
I TaaTie= Pl a1 (8]0 VA o] g F- | PSSP PP PPRPRPN

Rispetto alla precedente visita (praticata in data ............ccceereeoiiiiecee e ), le condizioni sono

[0 migliorate [0 peggiorate [l stazionarie

L'assicurato/a & ancora in grado di svolgere regolarmente lavori:

[0 pesant

[0 semipesanti

[d  leggeri

0]

E opportuno tenere conto delle seguenti restrizioni:

10.1

10.2

10.3

Controindicazioni allo svolgimento dell’attivita lavorativa

[ Umidita [C] Freddo
[ calore [0 Rumori
[0 Fumo, gas, vapori
[ Lavoro a turni [J Lavoro notturno
[ Frequenti flessioni, trasporto e sollevamento di pesi
[ salita di piani inclinati, scale o scale a pioli [ Rischio di caduta
L'attivita lavorativa & consentita solo:
|:| in posizione seduta |:| con pause supplementari
|:| all'interno (oltre a quelle usuali)
numero e durata delle pause: ........ccccceeeeeciieeeecneen.
|:| con possibilita di cambiamenti posturali |:| alternando deambulazione, posizione eretta, seduta
[ senza ritmi particolarmente stressanti
La capacita lavorativa € ridotta a causa di imperfetta efficienza degli organi di senso, delle mani, €cC:........cccccveeeecieeeeeneeeenn.

E= 15T o= = PRSP

Ulteriori domande

1.3

L'assicurato/a & in grado di svolgere un lavoro al videoterminale?

O si O No

In caso negativo PreciSare 18 FAgIONE: .............ci it e e s e e e s e e e s e e s e b e e s ane e s e e s e ee s naeaenes
L’assicurato/a & autonomo/a nell’esercizio della sua attivita professionale sul posto di lavoro?

O si O No

In caso negativo PreciSare 1a ragIONE: ... s e e s e e ae e s e e e s nae s s e e s e e e e
L’assicurato/a € autonomo/a nell’'esercizio della sua attivita professionale a domicilio?

O si O No

In caso negativo PreciSare 18 FAgIONE: .............o e s s e e s e e e s e e s e e e s aae s s aee s e ae s nee e

®
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(7 Te oo T2 =T 3T 3 o 1 RSSO Data: ..o
1.4 L'assicurato/a puo svolgere a tempo pieno I'ultimo lavoro, ovvero (specificare QUale): .........ccceeriieiiieiiiieeee e
] s L No
In caso negativo precisare I'orario di lavoro massimo (in ore o in percentuali del normale orario giornaliero): ..........ccccceeeeeeennee
11.5 E in grado di svolgere un lavoro adeguato alle sue condizioni?

11.6

11.8

11.9

11.10

1.1

11.12

O si O No

In caso affermativo iNdiCare alCUNi @SEMPI: ... . it e e et e e e ee e et e e e eae e e e nee e e st e eanneeeanaeeeaseeennneeeaneennns
Puo svolgere a tempo pieno un lavoro adeguato alle sue condizioni?

] s O No

In caso negativo precisare I'orario di lavoro massimo (in ore o in percentuali del normale orario giornaliero): ..........c.ccceeeeeneee

Conformemente alle disposizioni di legge del paese di residenza, l'invalidita per 'ultimo lavoro svolto &

[0 totale O parziale
Y=Y o= 14 k= L= T T o oz= T N1 ' =T [ LS
(Non riguarda la Germania, i Paesi Bassi e la Polonia)

Grado d'invalidita per qualsiasi altra attivita confacente alle attitudini della persona interessata, conformemente alle disposizioni
dilegge del PaesSe di FESIAENZA: ........oooii i e et e e et ee e e e e e e e e nsaeeeeanneeeeeaaneeeeeeaasaneeeeannneeeeeannneeeaaannseeeeaaanseennnnnes

(Non riguarda la Germania, I'lrlanda, il Lussemburgo e i Paesi Bassi)
Categoria d'invalidita conformemente alle disposizioni di legge del paese di residenza: .........ccccoeeieiiiiiiiience e
(Da compilare unicamente qualora la visita medica sia relativa a una domanda di pensione d’invalidita o inabilita)

(Non riguarda la Germania e i Paesi Bassi)

Le limitazioni di cui sopra hanno carattere:
[[J permanente con decorrenza dal ...........cccccocucuniunnne.
[ temporaneo con decorrenza dal ..........ccocovinvencenennen. = | SR

Le condizioni di salute dell’assicurato/a potrebbero migliorare?

O si O nNo [0 Impossibile pronunciarsi

In caso affermativo indicare gli interventi a tal fine NECESSAN: .....cceeiii i e e e e e e e e e
E possibile migliorare la capacita di lavoro mediante

[ cura diriabilitazione?

[] riqualificazione professionale?

O si O nNo [0 Impossibile pronunciarsi

E necessaria una visita di controllo?

O si O No
In caso affermativo iINdICAre UNa ata: ............oooiiiiiieeee e e e e et e e e et e e e e e e e e e e e neeeeeeennsaeeeennnaeaeennnneeannn
Timbro Data: e

Firma del medico:




O

®
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ISTRUZIONI

Il presente formulario deve essere compilato a stampatello o dattiloscritto.
E composto di sette pagine, e deve essere trasmesso sempre completo di tutte le pagine anche qualora
una di esse non contenga alcuna informazione pertinente.

NOTE

BE = Belgio; CZ = Repubblica ceca, DK = Danimarca; DE = Germania; EE = Estonia; GR = Grecia; ES = Spagna; FR = Francia; |IE = Irlanda;
IT = ltalia; CY = Cipro, LV = Lettonia, LT = Lituania, LU = Lussemburgo; HU = Ungheria, MT = Malta, NL = Paesi Bassi; AT = Austria, PL = Polonia,
PT = Portogallo; Sl = Slovenia, SK = Slovacchia, Fl = Finlandia, SE = Svezia, UK = Regno Unito; IS = Islanda; LI = Liechtenstein; NO = Norvegia;
CH = Svizzera.

Via, numero civico, codice postale, localita, Stato, numero di telefono.

Per i cittadini spagnoli indicare entrambi i cognomi.
Per i cittadini portoghesi indicare tutti i nomi (nomi, cognomi, cognome da nubile) nell'ordine dello stato civile, quali risultano dalla carta d’identita o
dal passaporto.

Per le localita portoghesi indicare anche la parrocchia e il comune.

Se il formulario & destinato ad un’istituzione ceca, indicare il numero di nascita; a un’istituzione cipriota, il numero cipriota d’identificazione per
un cittadino cipriota o il numero di certificato di registrazione stranieri (ARC) per un cittadino straniero; a un’istituzione danese, indicare il numero
CPR; a un'istituzione finlandese, indicare il numero di registro anagrafico; a un’istituzione svedese, indicare il numero personale (personnummer);
a un’istituzione islandese, indicare il numero d’identificazione personale (kennitala); a un'istituzione del Liechtenstein, indicare il humero di
assicurazione AHV; a un’istituzione lituana, indicare il numero d’identificazione personale; a un’istituzione lettone, indicare il numero d’identita;
a unistituzione ungherese, indicare il numero TAJ; a un’istituzione maltese, indicare il numero di carta d’identita per un cittadino maltese per i
cittadini non maltesi indicare il numero di sicurezza sociale maltese; a un’istituzione norvegese, indicare il numero d’identificazione personale
(fedselsnummer); a un’istituzione belga, indicare il numero nazionale di sicurezza sociale (NISS); a un’istituzione tedesca del regime generale di
assicurazione pensionistica, indicare il numero di assicurazione (VSNR), mentre per il regime di sicurezza sociale dei dipendenti pubblici indicare
il numero d’identificazione personale (PRS-Kenn-Nr). Ad uso delle istituzioni spagnole, indicare il numero che figura sulla carta d’identita nazionale
(DNI), anche se scaduta, oppure il NIE nel caso di cittadini stranieri. In mancanza, indicare «nulla». Se il formulario & destinato a un’istituzione
austriaca, indicare il numero di assicurazione austriaca (VSNR); a un’istituzione polacca, indicare il numero di riferimento della pratica pensionistica
della persona che ha richiesto o ha accertato il suo diritto alla pensione da parte del sistema polacco di sicurezza sociale; per chi richiede la pensione
polacca per la prima volta, indicare i numeri PESEL e NIP o NKP (numero NKP — se l'interessato rientra nel regime di assicurazione sociale degli
agricoltori); in mancanza di tali numeri, indicare la serie e il numero della carta d’identita o del passaporto; a un’istituzione portoghese, indicare inoltre
il numero d’iscrizione al regime generale pensionistico, se l'interessato € stato assicurato nel quadro del regime di sicurezza sociale per i dipendenti
pubblici in Portogallo; a un’istituzione slovacca, indicare il numero di nascita; a un’istituzione slovena, indicare il numero d’identificazione personale
(EMSO); a un’istituzione svizzera, indicare il numero di assicurazione AVS/Al (AHV/IV).

Elencare, neilimiti del possibile, tutte le attivita lavorative esercitate dall’assicurato/a. Queste informazioni si basano su quanto dichiarato dall'interessato.
Se necessario, inserire pagine supplementari.

Non si applica alla Norvegia.

Ad uso delle istituzioni polacche, compilare il punto 1 dell'intercalare 4.
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INFORMAZIONI SUPPLEMENTARI AD USO DELLE ISTITUZIONI OLANDESI

Domande Risposte

L’assicurato/a puo: No A volte Saltuariamente | Regolarmente Sef‘z.a .
restrizioni

1. stare seduto/a

2. stare in piedi

3. camminare

4. inginocchiarsi/strisciare/accovacciarsi

5. lavorare in posizione flessa

6. effettuare ripetutamente brevi flessioni o torsioni

7. sollecitare la nuca

8. lavorare a braccia tese

9. lavorare a braccia alzate

10. usare le mani/dita

11.  sollevare e trasportare pesi fino ad un massimo
di ... kg

12.  lavorare esposto a:

variazioni improvvise di temperatura

umidita eccessiva (> 90 %)

umidita insufficiente (< 35 %)

forti variazioni climatiche

13. tollerare il contatto cutaneo protratto con sostanze
solide e liquide

14.  tollerare le vibrazioni

15.  indossare indumenti protettivi

16.  mantenere un ritmo di lavoro sostenuto

17.  sopportare l'inattivita

18. gestire situazioni conflittuali derivanti dall’esercizio
delle sue funzioni

19.  gestire situazioni conflittuali in genere

20. svolgere un lavoro monotono

21.  svolgere un lavoro ripetitivo

22.  assumersi responsabilita

23. lavorare da solo

24. lavorare in gruppo







N
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INFORMAZIONI SUPPLEMENTARI AD USO DELLE ISTITUZIONI DEL REGNO UNITO

Da compilare obbligatoriamente
Nome e indirizzo del medico curante della persona di cui al punto 1.2:

Da compilare in caso di disturbo mentale
Barrare la casella corrispondente alla malattia o all'inabilita dell’assicurato/a:

malattia MeNtale (PrECISAIE): .....coii oo i e e e et e e e e e et e e e e e e easeeeeeeansseeeeaaanneeeesaanneees
grave disturbo della personalita
grave difficolta d’apprendimento

alcolismo o tossicodipendenza

0 0 I I I I

compromissione delle funzioni cerebrali derivante da patologia organica o da trauma cranioencefalico
Qualora sia stata barrata una delle precedenti caselle, compilare i puntida 3 a 7.

Negli ultimi sei mesi I'assicurato/a ha manifestato tratti paranoici, idee deliranti, allucinazioni o altri segni/comportamenti a chiaro
valore psicotico?

O si [0 No

Sta assumendo neurolettici e altri psicofarmaci per via orale o parenterale (cessione lenta)?

O si O No

Le condizioni segnalate al punto 2 comportano la necessita di cure o sorveglianza costanti?

O si O No
In caso affermativo, I'assicurato/a & assistito a domicilio o & ricoverato?
[0 Adomicilio [0 Ricoverato

E seguito in day hospital (da personale qualificato) per almeno un giorno alla settimana?

O si O No
Nome ed indirizzo dello PSIChIAtra CUFANTE: .........coi et e et e e e ettt e e e e te e e e st e e e esaaneeeessaannseeeeeanneeaans

Osservazioni utili per determinare la gravita del problema mentale, anche qualora non sia stata barrata alcuna casella al punto 2:
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INFORMAZIONI SUPPLEMENTARI AD USO DELLE ISTITUZIONI NORVEGESI

Qualora l'inabilita al lavoro sia dovuta a cause diverse dalla malattia, se ne dia una breve descrizione precisando in quale misura
€55e CoNtribUISCON0 AlI'INADIIITA: ........oo et e et e e e e et e e e e e e nee e e et e e nsee e naeeensee e nneeeaneeeennenennneeeneeennns

Nel periodo che ha immediatamente preceduto I'attuale inabilita al lavoro, I'assicurato/a si &€ dedicato parzialmente alle occupazioni
domestiche e ha esercitato un’attivita retribuita, subordinata o autonoma, a tempo parziale?

O si O nNo

La malattia comporta spese supplementari permanenti (mezzi di trasporto, diete, ecc.) non coperte o coperte solo parzialmente da
un regime di sicurezza sociale?

O s O nNo

In caso affermativo, precisare il tipo € 'importo di tali SPESE: .......eeiiiiiee e e e e et e e e e enn e e e nnen






3.1

3.2

E 213 intercalare 4 PL

INFORMAZIONI SUPPLEMENTARI AD USO DELLE ISTITUZIONI POLACCHE

Informazioni relative al punto 4.10 «Esame neurologico»:
Tono muscolare [0 normale [0 aumentato [0 diminuito
[0 normale [[] diminuita (adinamia)

F= La ] o1 =Vaz= W [T s 4 To V7 4 T= o £

La disfunzione organica & stata causata da:

infortunio sul lavoro?
infortunio in itinere?

infortunio verificatosi in circostanze particolari?

Ooodoao

infortunio verificatosi durante il servizio?

data dell'infortunio: ..........oooooiiieieee s

O

malattia professionale?
data di inizio della malattia professionale: ...........ccccceeeeee

[[] altre circostanze (specificare):

La persona esaminata ha bisogno di un’assistenza permanente o di lunga durata?
O No [0 si alfine di

muoversi all’interno del proprio domicilio
alimentarsi

curare l'igiene personale

espletare funzioni corporee

OO0Oooad

svolgere attivita quotidiane al di fuori del domicilio
Lo stato mentale della persona esaminata giustifica un’assistenza permanente o di lunga durata?
O No [0 si, periseguenti motivi:

Da compilare in caso di disturbo mentale

Barrare la casella corrispondente alla malattia o all'inabilita della persona esaminata

Malattia MENTAIE (PrECISAE): .....eeiiiiieiiee et e e et e e et e e e e e e et eeeeaas et eeeeenseaeee e nnseeeeaanseeeeeaansaeeeeeannseeeeannnnsneennneeen
grave disturbo della personalita
grave difficolta d’apprendimento

alcolismo o tossicomania

O00004d

compromissione delle funzioni cerebrali secondaria a patologia organica o a trauma cranioencefalico

Qualora sia stata barrata una delle precedenti caselle, compilare i punti da 4.2 a 4.6.



4.2

4.3

4.4

4.5

4.6

4.7

E 213 intercalare 4 PL (segue)

Negli ultimi sei mesi la persona esaminata ha manifestato tratti paranoici, idee deliranti, allucinazioni o altri segni/comportamenti a
chiaro valore psicotico?

O si O No

Sta assumendo neurolettici e altri psicofarmaci per via orale o parenterale (cessione lenta)?

O si [0 nNo

Le condizioni segnalate al punto 4.1 comportano la necessita di cure o sorveglianza costanti?

O si O No
In caso affermativo, la persona esaminata & assistita a domicilio o € ricoverata?
[0 Adomicilio [0 Ricoverata

E seguita in day hospital (da personale qualificato) per almeno un giorno alla settimana?

O si O No
Nome ed indirizzo dello psichiatra curante:

Osservazioni utili per determinare la gravita del problema mentale, anche qualora non sia stata barrata alcuna casella al
punto 4.1:



E 213 intercalare 5 HU

INFORMAZIONI SUPPLEMENTARI AD USO DELLE ISTITUZIONI UNGHERESI

L’assicurato/a richiede cure o sorveglianza costanti?

O si O No
In caso affermativo, & assistito/a a domicilio o & ricoverato?

[0 Domicilio [0 Ricoverato

Per quali attivita I'assicurato/a ha bisogno d’assistenza?

Sono necessarie attrezzature terapeutiche?
L] s O No
In caso affermativo, precisare quali:






COMMISSIONE AMMINISTRATIVA Leggere le istruzioni alle pagine 6 e 7

PER LA SICUREZZA SOCIALE
DEI LAVORATORI MIGRANTI

E 215

RAPPORTO AMMINISTRATIVO SULLA SITUAZIONE DI UN TITOLARE DI PENSIONE

Regolamento (CEE) n. 574/72: articolo 40; articolo 51

("

1. Istituzione destinataria
1.1 [ T=T g o]0 411 g b=V 0T U= AN
L Ve 147 N TSROSO

Titolare di pensione

P22 I 7oYo o Yo 44 T= YN ) Ao OSSO
2.2 COGNOME i NASCILA () .eeiueeeieee ettt e ettt e et e et et et e et e eaeeaeeeaeeseeaeeeseseessesseseeseesseaseeseeaeensenteeseeaeeseeaeententeeseeaseteeseeneeaeeneeans
P0G T N\l o T G AT TSSOSO
P oo g o o TIo Y ot=To 1Y o I PSSRSO
2.0 G880 () ittt ettt ettt et e eteeateteateeateteteaseeeeteeseestesseeseestestesteetesseeteeseestenteateeaeesteseateeaeeteseeseeseeaeeneeans
2.6 CogNOME € NOMI AEI PAAIE (7): ..cueeuiiuiieeirieeeeee ettt et ettt e st ettt s ae e eaeese s en e et esees e s eneeseeseneeseesens e e em e s e eeemeenees e s eneeneaeeneaseneeneeneeseseneees
2.7 Cognome di nascita € NOMi della MAAIE (7): ...eeuerirereeieeee ettt ettt ettt e e s e ee et e s e eaeese s eseesess e e eneeneeeenseneesenseneenenseneens
2.8 Stato civile:

[ celibe/nubile [ divorziato/a [ separato/a

dal ..o dal oo
[ coniugatora [J risposato/a (8) [ vedovola
dal ..o dal ..o dal .o
[J convivente
dal o (®) (')
2.9  Numero d’identificazione presso listituzione d’iStruttoria (M): ...........ooo oo
2.10 Numero d'identificazione presso I'iStitUZIONE iN CAUSA (M) .....iriiiiiiiiee ettt
D20 o T T oTo T [ 01T 0TS0 T o 1= S UPPPRRRTRRRRRRNE
3. (0711 =T [TaP=T o = T oSO
T' Dati anagrafici

o I o 7= v W [ g =Yool o= T T ) SO
A WV o Yo To X W T Tt - () AU
4.3 Provincia, dipartimento, COMEA (17): ..ottt ettt a e s e e e seeseesseseeeseeasensanseese e s ensensaseensesaneesenseseesnenns
- 1 o (e OSSR SSPSS

Indirizzo () ('°)
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Coniuge/convivente (°)

6.1
6.2

6.3

6.4

6.5
6.6

6.7

6.8

6.9
6.10

6.11

6.12

6.13

6.14

6.15

6.16

(07 e To 01 =X G RO

N O () ettt et et e e et e et et e eteeue et e eaeeseeaeeaeeeaeeateaseteeseeaseaseessesteaseaseeseeseeeseeseeseessesteseesseeseiseesseaseiteeteaseaseeteeaseaseateeneereeneens

(07T 1aToTa o o] =Tet=T [T N ) SRS

(D 1 o [l P= T - YN ) TSRS

[IREToTe To X [INaF=ToT ot - N () TSRS

IAIMZZO (2) (20) oottt et ettt et et e e e ete e st e st e eteeaeeaeeseeseeaeese s eeseeseeseeseeseeaseeseeaeenseateeseeaseseeaeenteseeaeeateseaseateeneeaseateeneeneeneens

Data del matrimonio/inizio della CONVIVENZA ............oeeiiiii e e e e e e eeeeee e e e nneeaaaeeeeaaaaeaeeaeaannnssnneeaeeaess

Il coniuge/convivente
[] esercita
[J non esercita un’attivita professionale o commerciale
In caso affermativo, indicare I'importo del reddito
[] settimanale (?'): [0 mensile (32 [d annuale B): .
Il coniuge/convivente
[J percepisce
|:| non percepisce una pensione
da un regime per
] 1avoratori subordinati
[ r1avoratori autonomi
[ dipendenti pubblici

In caso affermativo, indicare

LI oo 20 LN =T g 53 o T PSSR
N[BT g LT ol (=11 F= T o =T g o ] T SRR
11 (0 P4 To) g T= R o =Y o 1 14 ot PP P PSP PUPTPPPOPPON
Importo [ mensile [ trimestrale [d annuale
Il coniuge/convivente () |:] beneficia [:| non beneficia di altre prestazionia titolo di
[ disoccupazione [] malattia [ invalidita [ aitro

[ T=T oo T4 =T o> SRR TOPPN
Importo [0 mensile [] trimestrale [0 annuale

Altre fonti di reddito

[T Ty (o TN G U
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71 Cognome (3): Nomi: Data di nascita (*°): Rapporto di parentela:
d ettt eiiess eeeeeeeseeeseseeesaeeeesteesseeesaeesase  feseeessseeeseseessseesssseessseeesssseessses  aeeessseessssesssseesssscesssseesaseesansees
2 e o
B e o
R
T2 INAIAZZO (2) (37) cteeueeeieeteeee ettt ettt e ete et et e e ete e e e aeeseseeseesse s eeseess e seeseesseaseeseeseensensenseeseensensea st eAeseese et e seseesseseeseeseensenseeseennennensan
10 RO E) e

8. | Ascendenti ed altri membri del nucleo familiare (3°)

8.1 Cognome (3): Nomi: Data di nascita ('%): Rapporto di parentela:
8.2 INIMIZZO (27): ceeetieeeeeie ettt ettt e et e et et e et e ete et et e et e teeae e st enteeseeae e seasanse et easeseseesteateseeseesteseeaeeseenseaseeateasenseseeseenenseeseensenennennan
LR B O 11T V- .4 T o SRR UPPTUPRPRURPUPPNE
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Prestazioni

ha richiesto le prestazioni e/o beneficia delle

9.1 lititolare di pensione seguenti: prestazioni seguenti:

9.2 Pagamenti continuativi di un salario o di uno stipendio in caso di malattia | |

9.3  Prestazioni di malattia in denaro per inabilita al lavoro E] EI

9.4  Indennita di riabilitazione | |

9.5 Pensione d’invalidita (3') Il O

9.6  Pensione di vecchiaia (') | |

9.7 Pensione ai superstiti (3') | |

9.8 Rendita per infortunio sul lavoro o malattia professionale E] D

9.9 Prestazioni di disoccupazione | |

9.10 Pensione integrativa (da un precedente datore di lavoro) (%' ) Il O

9.11 Istituzioni debitrici delle prestazioni di cui ai punti da 9.3 a 9.10
[denominazione, indirizzo (?)]:
L OO OO O PSR SR RS PSRROTRO
1 SRR
1 SRR
L OO OSSOSO SRRSO

9.12 Informazioni supplementari sulle prestazioni di cui ai punti da 9.3 a 9.10

Prestazioni di cui al punto:

Numero di riferimento:

Periodo o decorrenza:

Importo:

settimanale
mensile

annuale

settimanale
mensile

annuale

settimanale
mensile

annuale

settimanale
mensile

annuale




5]
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Eventuale attivita esercitata

10.1 Il titolare di pensione
[0 non esercita alcuna attivita
[0 esercita unattivita subordinata [0 intende esercitare un’attivita subordinata (32)
[] esercita un'attivita autonoma O intende esercitare un’attivita autonoma (%)
AN E= L8 = T 0 L= = 111/ - SRR
10.2 Data d'inizio dellattivita @ttUIE: ... et e e s st e e e e e e et e e e e neee e e e naeeeaeaaneeeeaeaaneeeeeannneeaeeannnneeennnnes
10.3  NUMEIO di Or& di [AVOTO: ... .ot e e et e et e e sas e e s me e e e ae e s sase e s amee e e nr e e saneesanaeeenne a settimana
10.4 Importo del reddito [ giornaliero [J settimanale [ mensile
10.5 Retribuzione [ giornaliera [] settimanale [0 mensile
di un lavoratore valido che svolge attivita equivalente per un normale periodo di lavoro
i ore
[0 giornaliere [0 settimanali [0 mensili e
10.6 Periodo corrispondente al reddito indicato al PUNTO 10.4: .. it e e e e e e e e s aee e e
O | 18 11 o] =T (= [ oY= g 7T L= =Y [= oo U (o S
I VY | (W= [0 =T V4 o o S
13. | lIstituzione che ha redatto il rapporto
S TR B 1= T g o0 g F= A T T PSP
13,2 INAINIZZO (2] ceeeueetieeeeteeee ettt ee et e et e et et et e e st et et e sees e et e seeseeseasessesseessassesaeessensanseeseeasenseaseees et et eas e senseesseneebeesteneense et eseensenseereeaneneenes
13.3 Timbro 134 Data: i
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ISTRUZIONI

Il formulario deve essere compilato in stampatello, utilizzando unicamente le apposite linee punteggiate.
Esso & composto di sette pagine, nessuna delle quali puo essere tralasciata,
anche qualora non contenga alcuna

NOTE

Sigla dello Stato dell'istituzione che compila il modulo: BE = Belgio; CZ = Repubblica ceca; DK = Danimarca; DE = Germania; EE = Estonia;
GR = Grecia; ES = Spagna; FR = Francia; |IE = Irlanda; IT = Italia; CY = Cipro; LV = Lettonia; LT = Lituania; LU = Lussemburgo; HU = Ungheria;
MT = Malta; NL = Paesi Bassi; AT = Austria; PL = Polonia; PT = Portogallo; S| = Slovenia; SK = Slovacchia; FI = Finlandia; SE = Svezia; UK = Regno
Unito; IS = Islanda; LI = Liechtenstein; NO = Norvegia; CH = Svizzera.
Via, numero civico, codice postale, localita, Stato, numero di telefono.

— Indicare il cognome usuale o quello acquisito con il matrimonio.

— Il cognome di nascita dev’essere sempre indicato; se € identico al cognome attuale, indicare «idem».

— Espressioni quali «detto» e «alias» nonché le particelle che precedono il cognome devono essere indicate per esteso e nell’ordine in cui appaiono
sul certificato di nascita.

— Se il formulario & compilato da un’istituzione olandese, nel caso in cui I'assicurato o I'avente diritto sia una donna sposata o che sia stata sposata,
il cognome da indicare & quello del marito attuale o dell’'ultimo marito e il cognome di nascita € quello da nubile.

— Per i cittadini spagnoli, indicare entrambi i cognomi di nascita.

— Per i cittadini portoghesi, indicare tutti i nomi (nomi, cognome, cognome da nubile) nell'ordine dello stato civile, quali risultano dalla carta d’identita
o dal passaporto.

Indicare tutti i nomi rispettando lo stesso ordine del certificato di nascita.

Da indicare in particolare nei casi di adozione o di utilizzazione di altri nomi entrati nel’'uso corrente; Espressioni quali «detto» e «alias» nonché le
particelle che precedono il cognome devono essere indicate per esteso e rispettando lo stesso ordine del certificato di nascita.

M = maschile; F = femminile.

Informazione necessaria per i cittadini spagnoli e per i cittadini francesi che non sono nati sul territorio metropolitano francese, o quando il modulo
& destinato a un’istituzione ungherese.

Compilare, laddove possibile, ad uso delle istituzioni belghe, tedesche, francesi, ungheresi, italiane, lussemburghesi, olandesi, maltesi, polacche,
slovacche, austriache e portoghesi. Se linformazione non & disponibile presso listituzione d’istruttoria, I'istituzione competente si rivolgera
direttamente all'interessato.

Ad uso delle istituzioni belghe, danesi, ungheresi, olandesi, finlandesi, islandesi e norvegesi.

Questa informazione si basa su una dichiarazione dell'interessato.

Se il formulario € destinato a un’istituzione ceca, indicare il numero di nascita; se destinato a un’istituzione cipriota, il numero cipriota d’identificazione
per un cittadino cipriota o il numero di certificato di registrazione stranieri (ARC) per un cittadino non cipriota; a un’istituzione danese, indicare il
numero CPR; a un'istituzione finlandese, indicare il numero di iscrizione al registro finlandese della popolazione; a un’istituzione svedese indicare
il numero personale (personnummer) svedese; a un'istituzione islandese, indicare il numero d’identificazione personale (kennitala) islandese; a
un’istituzione del Liechtenstein, indicare il numero di assicurazione AHV; a un’istituzione lituana, indicare il numero d’identificazione personale
lituano; a un’istituzione lettone indicare il numero d’identita lettone; a un’istituzione maltese, indicare il numero di carta d’identita per un cittadino
maltese oppure il numero di sicurezza sociale maltese per un cittadino non maltese; a un’istituzione norvegese, indicare il numero d’identificazione
personale norvegese (fadselsnummer); a un’istituzione belga, indicare il numero nazionale di sicurezza sociale (NISS); a un’istituzione tedesca
del regime generale di assicurazione pensionistica, indicare il numero di assicurazione (VSNR), mentre per il regime di sicurezza sociale dei
dipendenti pubblici indicare il numero d’identificazione personale (PRS-Kenn-Nr); a un’istituzione austriaca, indicare il numero di assicurazione
austriaca (VSNR); a un’istituzione polacca, indicare il numero di riferimento della pratica pensionistica della persona che ha chiesto o a cui ¢ stato
riconosciuto il diritto alla pensione a carico del sistema polacco di sicurezza sociale; per I'assicurato/a che richiede la pensione polacca per la prima
volta, indicare i numeri PESEL e NIP o NKP (humero NKP — se l'interessato/a rientra nel regime di sicurezza sociale degli agricoltori); in mancanza
di tali numeri, indicare la serie e il numero della carta d’identita o del passaporto; a un’istituzione portoghese, indicare inoltre il numero d’iscrizione
al regime pensionistico generale, se l'interessato/a € stato assicurato/a nellambito del regime di sicurezza sociale per i dipendenti pubblici in
Portogallo; a un’istituzione slovacca, indicare il numero di nascita; a un’istituzione slovena, indicare il numero di riferimento della pratica, se noto; a
un’istituzione svizzera, indicare il numero di assicurazione AVS/Al (AHV/IV). Il numero TAJ o il numero d’identificazione personale € richiesto quando
il formulario & trasmesso a un’istituzione ungherese.

Se del caso, indicare la data di naturalizzazione. Ad uso delle istituzioni spagnole, nel caso di cittadini spagnoli indicare il numero della carta d’identita
nazionale (DNI), oppure, nel caso di cittadini stranieri, indicare il NIE (numero di identificazione dei cittadini stranieri). In entrambi i casi se tali numeri
esistono, anche se i suddetti documenti sono scaduti. In mancanza, indicare «nulla». Nel Caso di cittadini sloveni, indicare il numero d’identificazione
personale (EMSO).

Soppresso.

Il giorno e il mese sono espressi ognuno con due cifre e I'anno con quattro cifre (esempio: 1° agosto 1921 = 01.08.1921).

Se il formulario & destinato ad un’istituzione finlandese indicare eventualmente il numero di iscrizione al registro finlandese della popolazione.

Per le citta francesi con piu circoscrizioni indicare il numero della circoscrizione (esempio: Parigi 14). Per le localita portoghesi, indicare anche la
parrocchia e il comune.

Informazione obbligatoria per gli assicurati di cittadinanza spagnola, francese o italiana. Indicare, a seconda degli Stati, 'appartenenza territoriale
del luogo di nascita (esempio: per la Francia, se il comune di nascita € Lille, indicare il dipartimento di nascita: Nord, seguito dal numero di codice
del dipartimento stesso, se noto, nella fattispecie: 59. L'informazione sara pertanto: «Nord 59»). Per le persone nate in Spagna indicare soltanto la
provincia.

Sigla dello Stato di nascita dell’assicurato/a conformemente al codice ISO 3166-1.

Se il formulario € destinato ad un’istituzione danese, finlandese, islandese o norvegese, indicare qui di seguito I'ultimo indirizzo del richiedente nello
Stato interessato.

INIFIZZO (2): oueeeie ettt ettt e ettt et et e et eeae e s e e s e esaeese e seeseeeas e enseeaae et ae s e eAe oA Re e At e esseessens e nseesteenaeens e e st e aaeense e st s eeessenne e neeeseeenneene e et eeneenneeaeenneens
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Compilare solo se il formulario € destinato ad un’istituzione danese, islandese o norvegese.

Compilare solo se il formulario & destinato ad un'istituzione irlandese, del Regno Unito o austriaca.

Compilare se il formulario € destinato ad un’istituzione belga o polacca.

Compilare se il formulario € destinato ad un’istituzione danese, spagnola, francese, italiana, lussemburghese, olandese, austriaca, portoghese,
islandese o norvegese.

Non si applica alle istituzioni lussemburghesi.

Compilare se il formulario € destinato ad un’istituzione belga, tedesca, italiana, austriaca, polacca o portoghese (importo mensile), ad un’istituzione
francese (importo trimestrale) o ad un’istituzione danese, spagnola, olandese o norvegese (importo annuale).

Ad uso delle istituzioni norvegesi, compilare anche il formulario E 215/intercalare 1. Nel caso di cittadini sloveni, indicare il numero d’identificazione
personale (EMSO).

Indicare l'indirizzo comune; se uno dei figli o degli ascendenti risiede altrove, indicarlo qui di seguito.

Cognome e nomeli:
Indirizzo (3): .ccovveneenee.

Indicare se il figlio &€ coniugato, invalido, deceduto (data del decesso), apprendista o studente.

Ad uso delle istituzioni ungheresi, polacche, slovacche, spagnole e norvegesi indicare se il figlio invalido percepisce una pensione d’invalidita a titolo
personale.

Compilare se il formulario € destinato ad un’istituzione belga, tedesca, francese o austriaca.

Ad uso delle istituzioni del Liechtenstein, indicare inoltre se la persona ha D richiesto o D percepito la pensione a titolo di compensazione in
denaro.

Fornire indicazioni particolareggiate al punto 9.12 unicamente ad uso delle istituzioni maltesi. Fornire dettagli su tutte le pensioni integrative erogate
o in attesa di liquidazione. L'importo attribuito da indicare & quello inizialmente erogato.

Ad uso delle istituzioni spagnole, indicare se tale attivita comporta I'affiliazione obbligatoria all’assicurazione pensionistica.
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INFORMAZIONI SUPPLEMENTARI AD USO DELLE ISTITUZIONI NORVEGESI

1] Figi

1.1 COgNOME: ..ooviiiiieee e NOME: ..oiiieee e Data di nascita: ........cccceeeeveeeeeiiiieeees

Reddito annuo (di QUAISIAS TIP0): .. ..eiiuiieiiiieiie ettt et a e ea ettt n e n e e et e eae e et e enn e eaeeeeneenneeneenareeas
1.2 COgnomME: ...cccovrveiiiiiieeceeeeeeee e NOome: ..o, Data di nascita: ........ccccceviiiiiiiiieee.

Reddito annuo (di QUAISIAS TIP0): .. ..eiiuiieiiiieiie ettt et a e ea ettt n e n e e et e eae e et e enn e eaeeeeneenneeneenareeas
1.3 COognome: ....ccoeveiveiiiiecee e NOome: ..o, Data di nascita: ........ccccceviiiiiiiiieee.

R To ol (ol T[N o TN (o Lo [UE=T Y= EsT I ] oo ) USRS
1.4 COgNOME: ..ooiiiiiieie e NOME: ..oiiieee e Data di nascita: ........cccceeeeveeeeeiiiieeees

R To ol o Tr=Ta T [N o TN (o Lo [UE=] Y= EsT I ] oo ) USRS
1.5  COognomMe: ...ccoevviieieiiiee e NOME: oo Data di nascita: ........cccceeeeeiieeieiiiiiieeee

[RXCTo Lo 1) (o TR= T T W o 3N (o e [0E= 1S3 =TI ] oo ) SRS
1.6 COgNOME: .....oeviieiieiiieieee e Nome: ..o, Data di nascita: .........ccccoeiiiiiiiiniee,

Reddito @annuo (di QUAISIAST tIPO): .....ouiieiiiiiei ettt et st e et a et e et e a e s e e e e et e n e ne e neennee e

Il figlio vive insieme ad entrambi i genitori?

O si [ No
In caso negativo, indicare quale figlio, ove non tutti i figli siano interessati:

Se i genitori non sono sposati e il/i figlio/i vive/vivono con entrambi i genitori, fornire informazioni sull’altro genitore
(070 Te o] 4TSI =N oo o 1= S S
(D= = o L g F= Tl o= oSSR PR PRUUPPPPN

Reddito annuo (di qualsiasi tip0; SPECITICAE): .....cc ittt e e et ee e e e ee e e et e e e e s s seeeeesaanseeeeeennnaeeeeannaeeenns

=

Convivente

41

4.2

Il/la pensionato/a € stato/a in precedenza sposato/a con il/la convivente?

O si O No

Il/la pensionato/a ha o ha avuto figli dal/la convivente?

[ si [ No




