
        All.1 

 

Spett.li 

Sede INPS___________________ 

             

        Società_______________________ 

        _____________________________ 

 

Oggetto: Assegno straordinario del Fondo per il perseguimento di politiche attive a 

sostegno del reddito e dell’occupazione per il personale delle Società del 

Gruppo Ferrovie dello Stato Italiane (di seguito Fondo di sostegno FS) di 

cui all’art. 9 del  D.I. n. 86984/2015. Dichiarazione di opzione per i 

marittimi che rinunciano al trattamento a carico del Fondo Ferrovie dello 

Stato per l’accesso al Fondo di sostegno FS. 

 

Io sottoscritto/a__________________________________________________________ 

nato/a il________________a__________________________prov.___________________ 

codicefiscale________________________________________CID___________________ 

dipendente della Società_______________________________, in relazione alla domanda, di 

pari data, di accesso alle prestazioni straordinarie del Fondo per il perseguimento di politiche 

attive a sostegno del reddito e dell’occupazione per il personale delle Società del Gruppo 

Ferrovie dello Stato Italiane di cui alla manifestazione di interesse del  

________________________ prot. n. ____________________________ 

 

DICHIARA 

 in modo irrevocabile di volersi avvalere della facoltà di opzione prevista dall’art. 46 della 

L n. 413/1984, per la liquidazione della futura prestazione pensionistica a carico 

dell’assicurazione generale obbligatoria, ove risultino soddisfatti tutti i requisiti previsti 

dalle norme in vigore; 

 di essere a conoscenza che ai fini della valutazione del possesso del diritto alla 

liquidazione dell’assegno straordinario, si dovrà fare riferimento ai requisiti anagrafici e 

contributivi richiesti dalla normativa vigente per il conseguimento alla pensione; 

 di essere consapevole che tale scelta implica la liquidazione del trattamento di pensione 

secondo la normativa vigente nell’AGO. 

Data        Firma 

_________________      ____________________ 


