
Pensione per persone casalinghe 

Rinuncia alla pensione e richiesta di restituzione dell’80% dei 
contributi previdenziali volontari versati 
articolo 5 bis della legge regionale n. 3/1993 e successive modifiche 

 
 
 

Provincia Autonoma di Bolzano – Alto Adige 
ASSE - Agenzia per lo sviluppo sociale ed economico 
Via Canonico Michael Gamper, 1  
39100 Bolzano  (BZ) 
 

Tel. 0471 41 83 15  Fax 0471 41 83 29 
E-Mail: aswe.asse@provincia.bz.it 
PEC: aswe.asse@pec.prov.bz.it 

 
 
 

La/il sottoscritta/o _________________________________________________________ 

nato/a il __________________________ a _____________________________________ 

residente a _____________________________________________ Cap______________ 

via __________________________________________________________ n. _________ 

Tel. _______________________ codice fiscale __________________________________ 

 

desidero recedere dall’assicurazione regionale di vecchiaia e chiedo la restituzione 
dell’80% dei contributi previdenziali volontari versati all’amministrazione provinciale sino ad 
oggi. 
 
Chiedo che l’importo venga versato sul seguente conto corrente: 
 

IBAN        IT        

intestato a ______________________________________________________________ 

(Il conto corrente  deve essere intestato al/alla richiedente) 

 
Informativa ai sensi del Codice in materia di protezione dei dati personali (d.lgs. n. 196/2003) 
Titolare dei dati è l’Agenzia per lo sviluppo sociale ed economico. I dati forniti verranno trattati dall’Amministrazione provinciale anche in 
forma elettronica, per l’applicazione della legge regionale n. 3/1993. Responsabile del trattamento è il Direttore dell’Agenzia per lo 
sviluppo sociale ed economico. Il conferimento dei dati è obbligatorio per lo svolgimento dei compiti amministrativi richiesti. In caso di 
rifiuto di conferimento dei dati richiesti non si potrà dare seguito alle richieste avanzate ed alle istanze inoltrate. In base agli articoli 7-10 
del d.lgs. 196/2003 il/la richiedente ottiene con richiesta l’accesso ai propri dati, l’estrapolazione ed informazioni su di essi e potrà, 
ricorrendone gli estremi di legge, richieder richiederne l’aggiornamento, la cancellazione, la trasformazione in forma anonima o il blocco. 

 
 

Allego: 

• copia della carta di identità  
 
 
 
Luogo e data ______________            Firma ____________________________________ 


