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DOMANDA DI RISCATTO DEL PERIODO DI  

LAUREA / SERVIZIO MILITARE / SERVIZIO CIVILE 

(art. 24 del Regolamento sulla contribuzione alla Cassa) 

Alla CASSA GEOMETRI 

Lungotevere A. Da Brescia 4 

00196 - ROMA 

 Corso di laurea in _______________________________________________________

 Servizio militare

 Servizio civile

(barrare la casella che interessa) 

DICHIARA 

 Di aver conseguito la laurea in ___________________________________________________________

presso l’Università degli studi di ___________________________________ con immatricolazione

nell’anno accademico _____________

 La durata del corso di laurea è di anni ____________

 Di aver svolto il servizio militare dal ____ / ____ / _________ al ____ / ____ / _________ presso

____________________________________________________________________________________

 Di aver svolto il servizio civile dal ____ / ____ / _________ al ____ / ____ / _________ presso

____________________________________________________________________________________

Parte da compilare a cura dell’iscritto  

IL/LA SOTTOSCRITTO/A _________________________________________ MATRICOLA CASSA  

NATO/A A _______________________________________________________ PROV. _____ IL ____ / ____ / _________ 

CODICE FISCALE  

RESIDENTE IN ____________________________________________________ CAP                                        PROV. _____ 

VIA _____________________________________________________________________________________________ _ 

TEL ________________________________________ e-mail ________________________________________________ 

ISCRITTO/A AL COLLEGIO DI _____________________________________________ AL N° ______________________ 

CHIEDE 

Di esercitare il diritto di riscatto ai sensi dell’art. 24 (Regolamento sulla contribuzione alla Cassa)

Per num. di anni _____ dal _________ al ________ (indicare il numero e il periodo di anni interessati al riscatto) 

del: 

Mod. 24 
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Il sottoscritto dichiara inoltre, per tale periodo: 

 Che gli anni per i quali si chiede il riscatto non sono coincidenti con anni di iscrizione presso altre

gestioni previdenziali per i quali possa essere richiesta l’applicazione della L. 45/90 (ricongiunzione

periodi assicurativi)

 Di non usufruire presso altro Ente previdenziale del riscatto per i medesimi titoli

 Si riserva, altresì, di accertare la sussistenza del diritto alla prestazione previdenziale da richiedere.

Il sottoscritto rende tutte le dichiarazioni contenute nella presente istanza consapevole delle 

responsabilità assunte in caso di dichiarazioni mendaci ai sensi del D.P.R. 445/2000. 

ALLEGATI: 

 Copia di un valido documento di identità;

 Copia del certificato di laurea attestante gli anni del corso legale di studio e data di immatricolazione;

 Copia del foglio di congedo per il riscatto del servizio militare e del servizio civile;

 Estratto conto INPS.

Data FIRMA 

_____________________________ __________________________________ 

Allegati: c.s. 

AVVERTENZA: una volta quantificato l’onere di riscatto il relativo pagamento può essere effettuato in unica 

soluzione o a rate (nella misura massima pari alla metà del periodo che si intende riscattare). Il pagamento 

dell’onere perfeziona l’anno riscattato ai fini previdenziali, pertanto se il riscatto viene chiesto nel 

corso dell’istruttoria di pensione – onde non pregiudicare la decorrenza del trattamento – l’onere deve 

essere pagato tempestivamente in unica soluzione. In caso di rateizzazione invece la decorrenza 

della pensione slitterà al momento del pagamento dell’ultima rata dell’onere.

INFORMATIVA AI SENSI DEGLI ARTT. 13 E 14 DEL GDPR (GENERAL DATA PROTECTION REGULATION) 2016/679
I dati sono raccolti e trattati con strumenti elettronici esclusivamente per comunicazioni che riguardano le finalità 
previdenziali e assistenziali, per fini connessi e strumentali all’esercizio della professione di geometra, per la gestione dei 
rapporti con gli associati e per ogni altra finalità derivante da obblighi previsti da leggi, da regolamenti, dallo Statuto e dai 
Regolamenti adottati dalla Cassa, nonché da disposizioni di Autorità legittimate dalla legge e da organi di vigilanza e di controllo. 
Il trattamento è effettuato nel rispetto del Regolamento UE n. 2016/679 recante il General Data Protection Regulation 
(GDPR). L’informativa completa è consultabile all’indirizzo web http://www.cassageometri.it/privacy.

http://www.cassageometri.it/privacy
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