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Pensione per persone casalinghe 
Richiesta di sospensione 

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 _________________________________________________________ 

nata/o il ____________ a ___________________________________________________ 

residente a _____________________ via ____________________________ n. ________ 

codice fiscale _________________________   Tel _______________________________ 

c h i e d e 

la sospensione assicurativa e contributiva  

per anni ______ con decorrenza dall’anno  ______________ 

fino a revoca  

La persona sottoscritta dichiara di essere consapevole delle responsabilità penali cui può andare incontro in caso di 
dichiarazioni mendaci o di esibizione di atti falsi o contenenti dati non più rispondenti a verità, che in caso di dichiarazione 
mendace decade dai benefici conseguiti sulla base della dichiarazione non veritiera e si applicano le disposizioni di cui all’art. 
2-bis della legge provinciale n.  17/1993.

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. 

______________________ ______________________________ 
  Luogo e data   Firma 

Allegato: copia della carta d’identità (Fronte e retro) 
 ---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
Delega al patronato 
La sottoscritta persona delega il patronato __________________________________, presso il quale elegge 
domicilio ai sensi dell’art. 47 c.c., a rappresentarlo/a ed assisterlo/a gratuitamente ai sensi e per gli effetti di 
cui alla legge 30 marzo 2001, n. 152, per lo svolgimento della pratica relativa alla presente domanda.  

Data _____________________     Firma del/della richiedente  ____________________________ 

Timbro del patronato    L’operatore autorizzato del patronato ____________________ 
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