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    ALLEGATO 2

      (articolo 7)  

  

Domanda di anticipo finanziario a garanzia pensionistica (APE) 
Articolo 1, comma 166 e ss, della legge 11 dicembre 2016, n. 232 

 
 

Dichiarazione sostitutiva di certificazione e di atto di notorietà 
 

(Artt. 46 e 47 - D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445) 
 

 
Il sottoscritto:  

Codice Fiscale __________________________________________________________Sesso M � F � 

Cognome________________________________   Nome_______________________________ 

Nato/a il _________________________________   Nato/a in ___________________________ 

Provincia ________________________________   Comune ____________________________ 

 

Residente in __________________________________________________________________ 

Stato _________________ Provincia ______________ 

Comune ____________________________________ CAP ____________________________ 

Indirizzo _____________________________________________ n ______________________ 

Telefonico fisso……………………………………….Telefonico cellulare …………………………..  
Indirizzo e-mail ……………………….………………………………… 
 

Documento d'identità______________________________numero__________________________ 

rilasciato________________________________in______________________ data_____________ 

da_____________________________________________________________ 

 
Banca/Intermediario finanziario prescelto alla/al quale presentare la domanda 
 
………………………………………………………………………………………………………………. 
 
Impresa assicuratrice prescelto alla quale presentare la proposta di assicurazione contro il rischio di 
premorienza 
 
………………………………………………………………………………………………………………. 
 
 
Dichiarazione di presa visione dell'informativa rilasciata ai sensi dell'art. 13 del d.lgs. 30 giugno 
2003 n. 196 e ai sensi dell'art. 5 del Codice di deontologia e di buona condotta per i sistemi 
informativi gestiti da soggetti privati in tema di crediti al consumo, affidabilità e puntualità nei 
pagamenti, che è stata rilasciata dalla banca con modalità informatiche al momento della domanda. 
AI sensi del predetto Codice di deontologia, rilascio del consenso per la conservazione dei dati 
positivi nei sistemi di informazioni creditizi gestiti da soggetti privati. 
 
 
Dichiarazione di presa visione dell’Informativa ai sensi dell’articolo 13 dlgs 30 giugno 2003 n. 196 
rilasciata dall’impresa assicuratrice al richiedente con adeguate modalità informatiche al momento 
della domanda 
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Consapevole delle sanzioni penali richiamate dall'art. 76 del D.P.R. 28.12.2000 n.445, in caso di false 
dichiarazioni e di formazione o uso di atti falsi, 

 
 

DICHIARA 
 
 
Di conoscere la disciplina riguardante l’APE e le conseguenti modalità operative  
 
Di possedere certificazione del diritto di accesso all’APE, di cui all’articolo 5 del decreto del Presidente 
del Consiglio dei Ministri recante le norme attuative delle disposizioni in materia di anticipo finanziario a 
garanzia pensionistica (il “DPCM”) , rilasciato dall’INPS ai sensi dell’art.1 comma 168 della Legge 
232/2016. 
 
 
Le seguenti informazioni ai sensi dell’articolo 7 del DPCM: 

 
 

di non avere, alla data di richiesta di accesso all’APE, nei confronti delle banche o di altri operatori 

finanziari, esposizioni (ad esempio, rate di prestiti) per debiti scaduti o sconfinanti (i.e. aver 

utilizzato fondi in eccedenza rispetto al saldo del conto corrente, in assenza di apertura di creduto, 

ovvero in eccedenza rispetto all’apertura di credito concessa) e non pagati (ad esempio utilizzo di 

aperture di credito oltre il fido accordato dalla banca o scoperto di conto) da oltre 90 giorni;  

di non essere a conoscenza di essere attualmente registrato negli archivi della Centrale dei Rischi 

gestita dalla Banca d’Italia o di non aver ricevuto comunicazioni relative all’iscrizione in un Sistema 

di Informazioni Creditizie gestito da soggetti privati (i cosiddetti. SIC), per l’inadempimento di uno 

o più prestiti, quali mutui, finanziamenti o altre forme di indebitamento;  

 di non aver avviato o essere oggetto di procedure di composizione (cioè procedure per risolvere) 

della crisi da sovraindebitamento di cui alla legge n. 3 del 27 gennaio 2012; 

di non avere pignoramenti in corso o estinti senza integrale soddisfazione dei creditori; 

di non avere protesti a proprio carico e di non essere registrato nell’archivio degli assegni bancari e 

postali e delle carte di pagamento irregolari istituito presso la Banca d’Italia (denominato Centrale di 

Allarme Interbancaria – CAI);  

 

di non avere debiti erariali nei confronti dello Stato e/o enti locali, la cui restituzione termini dopo la 

data di pensionamento di vecchiaia (come fornita nella certificazione del diritto all’APE); 

ovvero 

di avere debiti erariali nei confronti dello Stato e/o enti locali per un importo complessivo pari 

a………………… Se rateizzati, l’importo della rata ………. (indicare frequenza ad es. se mensile, 

trimestrale, semestrale etc.) è pari a …………………… (in ogni caso, indicare l’importo dell’ultima 

rata pagata o la prima da pagare), e la scadenza del periodo di rateizzazione è ………. 

di non avere prestiti in corso, la cui restituzione termini dopo la data di pensionamento di vecchiaia 

(come fornita nella certificazione del diritto all’APE); 
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ovvero 

di avere in corso prestiti nella forma tecnica di ……………………… (mutuo ipotecario, prestito al 

consumo, cessione del quinto, etc.) di durata residua pari a ………………………………………… 

per un importo complessivo pari a…………………………. ammortizzato con rate ……. (indicare 

frequenza, mensili, trimestrali, semestrali etc) di importo pari a…………………………. (in ogni 

caso, indicare l’importo dell’ultima rata pagata o la prima da pagare) 

di non corrispondere assegni divorzili o di mantenimento o di assegni stabiliti in sede di separazione 

tra i coniugi 

ovvero 

di corrispondere assegni divorzili o di mantenimento o di assegni stabiliti in sede di separazione tra i 

coniugi per un importo complessivo mensile di …………………………………………………… 

 

 

Di essere consapevole che l’Istituto finanziatore non potrà procedere all’erogazione dell’APE nei 

seguenti casi: a) il soggetto richiedente si trovi in una delle situazioni di cui all’art. 7, comma 7 del 

DPCM; b) di errori o mancanze nelle precedenti dichiarazioni, in base a quanto previsto all’art. 8, 

comma 1, lettera a) del DPCM; c) la rata di ammortamento dell’APE superi il limite del 30% di cui 

all’art. 6, comma 5 del DPCM; 

 

 

CHIEDE 

 

la corresponsione di tutti i ratei arretrati maturati a decorrere dalla data di maturazione dei requisiti 

come certificati dall’INPS (solamente per coloro che hanno maturato i requisiti in una data 

compresa tra il 1° maggio 2017 e la data di entrata in vigore del Decreto del Presidente del 

Consiglio […], come certificata dall’INPS)1  

 

di poter accedere al finanziamento supplementare al fine di poter garantire l’erogazione dell’APE 

fino all’effettiva età di pensionamento qualora nella fase di erogazione dell’APE intervenga 

l’adeguamento dei requisiti pensionistici all’aspettativa di vita ai sensi della normativa applicabile; 

 

di poter accedere all’APE per un importo mensile pari a ………, da erogare con cadenza mensile 

nel c/c intestato o cointestato al richiedente con IBAN ……………………… L’importo sarà 

erogato per ___ mensilità, a decorrere dal ___ fino al ___ , ai termini e alle condizioni di cui alla 

proposta di contratto di finanziamento allegata alla presente; 

 

1 Questa opzione sarà attiva solo per i primi 6 mesi dalla data di entrata in vigore del Decreto del Presidente del Consiglio […]
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di poter accedere al finanziamento del premio assicurativo da corrispondere all’impresa 

assicuratrice prescelta per un ammontare totale pari a ……………………………………………, 

ai termini e alle condizioni di cui alla proposta di contratto di assicurazione contro il rischio di 

premorienza allegata alla presente; 

 

di poter accedere al finanziamento della commissione da corrispondere al Fondo di Garanzia per 

un ammontare totale pari a ……………………………………………………......…, secondo il 

modulo di istanza di accesso al Fondo di Garanzia allegato alla presente. 

 

Dichiarazione di presa visione dell’Informativa pre-contrattuale e contrattuale contenente anche il 
Foglio illustrativo e le ulteriori informazioni necessarie ai fini della normativa in tema di 
trasparenza delle operazioni e dei servizi bancari e finanziari ai sensi del provvedimento di Banca 
d’Italia del 29 luglio 2009 e s.m., rilasciata dalla banca al richiedente con adeguate modalità 
informatiche al momento della domanda  
 
 
Dichiara di essere a conoscenza che  

(i) qualora la proposta di contratto di finanziamento sia accettata dall’istituto finanziatore, il 

contratto si perfezionerà alla data di pubblicazione dell’accettazione del contratto di 

finanziamento e del contratto  di assicurazione nella sezione a riservata al richiedente sul sito 

istituzionale INPS. Il richiedente riceverà una comunicazione al suo indirizzo di posta 

elettronica circa l’avvenuta pubblicazione dei predetti documenti;  

(ii) la documentazione prevista in tema di comunicazioni periodiche ai sensi dell’art.9, comma 1, 

del predetto DPCM (tabella di ammortamento e quadro dell’andamento del rapporto, 

aggiornati almeno una volta l’anno) gli sarà resa disponibile tramite il sito istituzionale 

dell’INPS, per conto dell’istituto finanziatore. 

 

 

Luogo e data, ...................................... 
 

Firma del richiedente 
 

____________________________ 

    


