DOMANDA DI PENSIONE AI SUPERSTITI A CARICO DELL’ASSICURAZIONE ITALIANA/
12T IET S BEFEPEFEE

ACCORDO DI SICUREZZA SOCIALE TRA IL GIAPPONE E LA REPUBBLICA ITALIANA
HERIEICRAT S BAEL /27 HANEL DR D iHE

Domanda di Pensione a carico del Regime Pensionistico Nazionale
italiano/Regime di Sicurezza sociale dei lavoratori

(Per la Pensione ai Superstiti)

1BV DEREERHE / FEBEOHRXRMHEICEIERRF

(RiEER)

-

-

127 EEBHES BHEES)

Numero di iscrizione al Regime Pensionistico italiano
dellassicurato/ pensionato deceduto (codice fiscale) / FET=& D

Questo formulario di domanda deve essere presentato allistituzione giapponese
competente/ CODEFEEIL. BARDEEEEICIRE T ILELHYET,

Hf#

i

Riservato allistituzione giapponese
competente / BIADEHEHEREREA

Timbro e data di ricezione /
SZIAMNAS=RET

/l. Dati relativi all’assicurato/pensionato deceduto / B T=F (BT 2154

in caratteri alfabetici/ B—<=F in caratteri alfabetici / B—<=F
Cognome/ K Nome/ %
in Katakana / #4717+ in Kanji/ E= in Katakana / h%#h7+ in Kanji / &=
} Anno/ £ Mese/ H Gion/ H
Data di
Sesso/ 43I niaz_fga Ell
|:| Maschile/ 5 |:| Femminile / % Data del
decesso /
FE-H
Se pensionato indicare: &% | Categoria pensione / F£DIELE
FHRLTWEEFEALTE . o
0, Numero pensione /| £&&S
Cittadinanza / E%&
2. Dati relativi al richiedente / ERGEEIZRIJ 5158
in caratteri alfabetici /A—<=F in caratteri alfabetici / A—<F
S N - - P
Cognome /£ in Katakana / h&H7 in Kanji / &% ome / % in Katakana / H4h+ in Kanji / E=F
Data di nascita Anno/ & Mese/ A Giomo/ H
Sesso/ 43 4*%/H
|:| Maschile / 5 I:' Femminile /%

Indirizzo / {¥fR

in caratteri alfabetici /| O—<=

in Katakana / H%h7

Relazione di parentela con 'assicurato/pensionato deceduto / SET=& & DHHA

Numero di iscrizione al Regime Pensionistico italiano (codice fiscale) / FEEE

DA2) 7 ERBHFES RHBHES)

BS. T)73—FEED)

Numero di telefono (completo di prefisso intemazionale e locale) / EiEES (E




DOMANDA DI PENSIONE AI SUPERSTITI A CARICO DELL’ASSICURAZIONE ITALIANA/
12T IET S BEFEPEFEE

Cittadinanza / E£&

Indirizzo e-mail / EA—)L7RL R

Da compilare solo se il richiedente € il coniuge/unito civilmente del defunto : /
REENRCEOREE -/ \— N —THHHZEDATZALTZEL,

Data di matrimonio/unione civile / 38-/S—hF—JEHIB | (gg/mm/aaaa H/ANKF)
Mantiene lo stato vedovile / Bk -1FTH5 [ Si/ &y 0 No/ LMz
. . . . o O si/ 1Ly [ No/ Lz
Et=ti S— - —2248 . A - .
Ha contratto nuovo matrimoniofunione civile/ B8 #fif-/z/ S—hF—S#rEL T Se si, indicare data matrimonio/unione civile MELMIDIBE. 18IR-/ S—~F—EHE:
AV
.................................................. (gg/mm/asaa B/B/%H)

3. Figli del richiedente / FICE84 51&#R

in caratteri alfabetici / O—<=F in caratteri alfabetici / O—<=F
< N .
Cognome /B [~ inKanji )/ E= ome / & inKatakana / H8hF | inKanji / EF
Sesso/ R |:| . |:| N Data di nascita Anno/ & Mese/ A Giorno/ H
1 Maschile / 5 Femminile /2 +%AH
Inabile / FEEOREEIBHYES H [ ] si/ iz L] No/ bz
Numero di iscrizione al Regime Pensionistico italiano (codice fiscale) / 141)
TEEEHRBESHHES)
in caratteri alfabetici / A—<=F in caratteri alfabetici / A—<=F
Cognome /£ in Katakana / 7547 in Kanji/ EF Nome / % in Katakana / Hh&h+ in Katnji / EF
Sesso/ TR Data di nascita Anno/ & Mese/ H Giomo/ H
2 |:| Maschile/ B I:' Femminile /& £4£AH
Inabile / FEEDRIEI=HYET M [ ] sir i ] No/ bz
Numero di iscrizione al Regime Pensionistico italiano (codice fiscale) / 143')
TEEEHRES BHEESD

Se il numero difigli € pari o superiore a 3, si prega di fomire le relative informazioni su un foglio aggiuntivo e di allegarlo al presente modulo di domanda.
FONBHBALUEDZAE, B CEEALVZECOFEREITHAL TS,

/ 4.INFORMAZIONI PER L’ACCREDITO DELLA PENSIONE (Dati relativi all’Istituto di credito presso il quale accreditare la
pensione) le prestazioni / £ OXLICEHTHER(BFOXhbhI2RMBEICETIT—4)

Nome della Numero di conto
banca/ $R1T4 corrente / AMEHRS

in caratteri alfabetici / A—<=F
ﬁ(e;tr:ineecentrale 0 I:' Sede centrale / AJ& Indirizzo della

dell’agenzia/ A& Banca/ $R1T

_ in Katakana / 7447
JEEIEXER I:' Agenzia/ X JE 2

Se si desidera I'accredito presso una banca giapponese, si prega di
indicare il codice SWIFT della banca (8 o 11 cifre). /BADIRITOE~AD
EREFLT HIHE. TOHRITITEIT HSWIFTO—R @HTE(Z 11N ESBAL TZE
LY,
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Se si desidera I'accredito presso una banca italiana, indicare il codice
IBAN del conto corrente aperto presso la banca (fino a 34 cifre). ~ /
157 DHITAEANDEEEFRET HIHE. TOHITICET HBANI—FEFEAL
TLI=ZELY, (K344 »

~ |l codice IBAN deve essere indicato obbligatoriamente per consentire 'accredito della pensione su conto corrente in una Banca italiana
A5 T O LERELOEISEEFF LT HI5E . BANO—FOGAL WAL RV EFT D TIT:EEZE,

/5. Informazioni sulle Pensioni italiane di cui il richiedente & gia beneficiario / BEENBRICAZVTEEZDZHRETHIBEDIER \

Categoria e numero della pensione /| E£NEHELEES

( 6. Redditi del richiedente / EIEEZEDULA \

Redditi da pensione / BEEULA

Redditi da lavoro dipendente / ERIZ&HUXA

Redditi da lavoro autonomo / HEZIZLBHULA

Altri redditi / ZDEDIRA

/ 7. Nomina di un delegato in caso di pitl richiedenti aventi diritto / {tF&& RS B ER™

\

in caratteri alfabetici / O—<=

Nome del Data di nascita del Anno/ & Mese/ A | Giomo/ H
delegato/ s gt
st delegato / FERH
RRREDEA [ Katakana / AT REDLEEAR

iy Grado di parentela
Idnggg;% (/jEI del delegato erede
EREEOER e e

FHLOEHA

FERCEDRYREL LI CEEEFRT DIHAIT. TRITERAL TS,

La seguente sezione & da compilare se la pensione & richiesta da figli di eta inferiore a 18 anni, da soli o insieme al coniuge superstite / 18&R;ED FHEA EIET,

in caratteri alfabetici / O—<=F

in Katakana / H%h+

Data di nascita Anno/ & Mese/ B | Giomo/ H
Nome / % in Katakana / h%h7 £FAR
o Grado di parentela
§ ;iodlcejlscale/ con il dante causa / | Figliominore/ REEDF
2 S TEAE & DA
g in caratteri alfabetici / O—<=
g Data di nascita Anno/ & Mese/ A | Giomo/ B
= &
= Nome / % in Katakana / %47+ FRH
5
&
% Grado di parentela
5% ;:ﬁodmeﬂscale/ con il dante caiia/ Figlio minore / SRAEDF
BES TUHEE & DR
e TTEHEE
in caratteri alfabetici / O—<=F
Data di nascita Anno/ & Mese/ A | Giomo/ H
Nome/ K4 4£%AH




DOMANDA DI PENSIONE AT SUPERSTITI A CARICO DELIVASSICURAZIONE ITALIANA /

ARVTICE TS ERFEERFEE

Codice fiscale /
BBES

Grado di parentela
con il dante causa/

TUEHEE & DA

Figlio minore / REVEDF

Da compilare se la pensione € richiesta da figli di eta superiore a 18 anni, da soli o insieme al coniuge superstite, ovvero dai genitori, ovvero da fratelli e sorelle
inabili del defunto, owero da minori a carico di ascendenti / FEL-E D18 LU EDF M EIRCE (IR EBEDEYFELLEICEEEHRT DIHE. FLEDHENE

RIBI5A. REEDEEDH S ABMALERE S 155, LLKIEREBEOHIREE THORMEENFRT S5, TRISREAL TS,

in caratteri alfabetici / A—<=F

Data di nascita Anno/ £ Mese/ B | Giomo/ H
Nome / % in Katakana / Hh%h+ EEAH
Codice fiscale / Grado di parentela Figlio studente / 4 TH
o = con il dante causa/ e
*ﬁ%ﬁ"? TLHEE L AR %)%(-Eﬁéﬁ—é
Istituto scolastico e Anno di frequenza /
indirizzo /| x4 B
HEUMER
Anno accademico / %
. Y E
Universita e Anno immatricolazione /
indirizzo /| K%¥4 A
BFUMERT Durata legale Corso di
studi (in anni) /
1EEER
Presto attivita
lavorativa
dipendente Se si, indicare il reddito percepito /
autonoma / I:' Si/ &Ly I:' No/ LMAZ MELy) DFE, ZIFER->TLHIR
WEREFIZE AZREHLTZSLY,
BEELLTEL
%)
Possiedo altri
redditi personali di - . )
qualsiasi natura / I:' Si/ (FLy I:' No/ LMNZ Ssejl' "ETL;%;?%;LE@L\J ®
tho @A/ = " =T
H%
in caratteri alfabetici / O—<=
Data di nascita Anno/ % Mese/ A | Giormo/ B
Nome/ F# in Katakana / h%h7 +FAA
Codice fiscale / Grado di parentela Figlio studente / 4 T#H
o = con il dante causa / e
*ﬁﬁ%ﬁ’? ii“!ﬁé\% & @fﬁﬁ*ﬁ é%‘»n/(
Istituto scolastico e Anno di frequenza /
indirizzo | %4 oy
HEUERT
Anno accademico / %
F
Universita e Anno immatricolazione /
indirizzo | K% AR
BEWERT Durata legale Corso di
studi (in anni) / {B¥E
i}
Presto attivita
lavorativa Se si, indicare il
dipendente reddito percepito /
autonoma / I:' Si/ [ I:' No/ L& MEL\ DA, AT
WEREFIZE #RRALTLZSE
BEHELTEL LY,
TWs
E—:‘%Sds'rrggrsonaléi“g: e -Si’ indicare .LI
qualsiasi natura / I:' Si/ Ly I:' No/ LMNZ Edd;%.a;i;;iiﬁ_?
th o> 1B AR AL
H% e
in caratteri alfabetici / O—<=
Data di nascita Anno/ Mese/ A | Giomo/ B
Nome/ K4 4%AAR

in Katakana / h%h7




DOMANDA DI PENSIONE AT SUPERSTITI A CARICO DELIVASSICURAZIONE ITALIANA /

ARVTICE TS ERFEERFEE

Codice fiscale /
HsES

Grado di parentela
con il dante causa/

TR L DR

Presto attivita
lavorativa
dipendente
autonoma /
wWEREE-EA
BERHELLTEL
TWs

[ ] sir i [ ] Nosvnz

Se si, indicare il
reddito percepito /

NI DS G
FHRALTLES
LY,

Possiedo altri
redditi personali di
qualsiasi natura /

[ ] sir [ ] Nosvnz

Se si, indicare il
reddito/ &Ly D5
&, BfR%EEALT

o @BARR/RH R
53 {IZ&LY,
in caratteri alfabetici / A—<=F
Data di nascita Anno/ & Mese/ A | Giomno/ H
Nome/ K% £%A8
in Katakana / Hh%h+
) Grado di parentela
COdISS ﬁSCE.Je / conil dan?e causa/
BBES TERE L O
Presto attivita
lavorativa Se si, indicare il
dipendente reddito percepito /
autonoma / I:' Si/ IFLy I:' No/ L\ VX0 NI DS S
WEREFIZE FRHALTLES
BEHELLTEL L,
%)

Possiedo altri
redditi personali di
qualsiasi natura /
o EAFFEA
Hb

[ ] s/ [ ] Nos vz

Se si, indicare il
reddito/ &Ly D5
&, BfR%ERALT
{FEELYN

Altri aventi diritto alla pensione ai superstiti/ ZDMhOEREEZHAERE

Dichiaro che esistono i seguenti ulteriori aventi titolo a chiedere la pensione (coniuge superstite, unito/a civilmente, separato/a, coniuge divorziato, figli, genitori a
carico del dante causa, fratelli o sorelle inabili a carico del dante causa, minori a carico del dante causa). / il = FREDFEFHAEREIFET L EHELE
9. EEE. /N—h— BEE- IR LIRRE. F. RCEOEHREECTHON. REEDREEE THANBINK. BKEEETHLIRHEE)

SE-EUNERSE] / HUSpaIYOU 19p 00U

in caratteri alfabetici / O—<=F

Data di nascita Anno/ & Mese/ B | Giomo/ B
Nome / F# in Katakana / H%h+ £FAHR
Codice fiscale / Grado di parentela
b=l con il dante causa/
TUSHAE & DR
in caratteri alfabetici / O—<=F
Data di nascita Anno/ & Mese/ B | Giomo/ H
Nome/ F# in Katakana / h%h7 £FAHR
) Grado di parentela
Codice fiscale / .
e e con il dante causa/
HEES

TURAEE & DR
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mformativa sul trattamento dei dati personali (Ai sensi dell'art. 13 del Regolamento (UE) 2016/679) / \
[ EAtESRIIKICEELT GER(EV)2016/679% 135 HEHL)

L'Inps, in qualita di Titolare del trattamento, con sede legale in Roma, via Ciro il Grande, n. 21, la informa che i dati personali forniti nell'ambito del
procedimento che la riguarda, compresi quelli di cui agli artt. 9 e 10 del Regolamento UE, sono trattati in osservanza dei presupposti e nei limiti stabiliti
dal Regolamento UE medesimo e dal decreto legislativo 30 giugno 2003, n. 196, cosi come modificato e integrato dal decreto legislativo 10 agosto
2018, n. 101, al fine di definire la domanda e svolgere le eventuali altre funzioni istituzionali ad essa connesse o per garantire il rispetto di obblighi di
legge.

Il trattamento dei suoi dati personali potra avvenire mediante I'utilizzo di strumenti informatici, telematici e manuali, con logiche strettamente correlate
alle finalita per le quali sono raccolti, in modo da garantirne la sicurezza e la riservatezza nel rispetto delle indicazioni previste dal Regolamento UE, a
partire da quanto indicato agli artt. da 5 a 11, e sara svolto da dipendenti dell'Istituto appositamente autorizzati ed istruiti. Solo eccezionalmente, i suoi
dati potranno essere conosciuti e trattati da soggetti che, nel fornire specifici servizi o svolgere attivita strumentali per conto dell'INPS, operano in
qualita di Persone autorizzate o Responsabili del trattamento designati dall'lstituto, nel rispetto e con le garanzie a tale scopo indicate dal Regolamento
UE. Nei casi previsti da disposizioni legislative o, se previsto per legge, di regolamento e nel rispetto dei limiti dagli stessi fissati, i dati personali
possono essere comunicati dall'INPS ad altri soggetti pubblici o privati che operano in qualita di autonomi Titolari del trattamento, nei limiti strettamente
necessari e per la sola finalita per cui si & proceduto alla comunicazione. La diffusione dei dati forniti &€ possibile solo su espressa previsione di legge
0, se previsto per legge, di regolamento.

Il conferimento dei dati non indicati con asterisco & obbligatorio, poiché previsto dalle leggi, dai regolamenti o dalla normativa comunitaria, che
disciplinano la prestazione e gli adempimenti ad essa connessi; la mancata fornitura dei dati richiesti pud comportare impossibilita o ritardi nella
definizione dei procedimenti, oltre che, in taluni casi individuati dalla normativa di riferimento, anche I'applicazione di sanzioni.

Alcuni trattamenti effettuati dall'lnps, per le finalita elencate in precedenza, possono prevedere il trasferimento dei dati personali all'estero, all'interno
e/o all'esterno dell'Unione Europea. Qualora cio sia necessario, I'lnps nel garantire il rispetto del Regolamento UE (art. 45), procede al trasferimento
dei dati soltanto verso quei Paesi che garantiscono un adeguato livello di protezione degli stessi.

Nei casi previsti, lei ha il diritto ad opporsi al trattamento o ad ottenere dall'lnps, in qualunque momento, l'accesso ai dati personali che la riguardano,
la rettifica o la cancellazione degli stessi e la limitazione del trattamento (artt. 15 e ss. Del Regolamento). L'apposita istanza pud essere presentata
all'INPS tramite il Responsabile della protezione dei dati all'indirizzo: INPS - Responsabile della Protezione dei dati personali, Via Ciro il Grande, n.
21, cap. 00144, Roma; posta elettronica certificata: responsabileprotezionedati.inps@postacert.inps.gov.it.

Qualora ritenga che il trattamento di dati personali che la riguardano sia effettuato dall'Inps in violazione di quanto previsto dal Regolamento UE, ha il
diritto di proporre reclamo al Garante per la protezione dei dati personali (art. 77 del Regolamento UE) o di adire le opportune sedi giudiziarie (art. 79
Regolamento UE). Ulteriori informazioni in ordine al trattamento dei suoi dati e ai diritti che le sono riconosciuti possono essere reperiti sul sito
istituzionale www.inps.it, "Informazioni sul trattamento dei dati personali degli utenti dell'INPS, ai sensi degli articoli 13 e 14 del Regolamento (UE)
2016/679", oppure sul sito www.garanteprivacy.it del Garante per la protezione dei dati personali.

INPS (Z§{Er: A—<iCiro Il Grandei@Y28) (3. FREEELL T, FH RSN EANBR EURRIBEIZRS SFUEI10FIZVSBDEET)TONT, BHFEEES
L. 2D, ZNIZBHET HHEBIEL TOMDERZERI-L. FLET LOZRTH FERICIESFT 57=¢. EURAIS LU200356 A30HDILET n196(201848A10H
1012 R HRE-HREED) [CKYTEDONT=FENT, FHBIYEY T 5 ELBHT .

EANBEROEHFWEL, 2 1—8, IE1—5EERAL-IFRERE. BEUOFEEY—ILERNT, BEESNSBMIZEL, EURAIESEN S NETHRESN -
Fa)TABLUHEMEEHERT 510, INPSOEGERIT, HEZZITBAICLYiIThNh b,

Bt EAFRIE, INPSIZHHY | HED Y —E RDREFETIZINPSEL TOEHEITSINPSHREL =B F 1= (L LA EE L= BHEURE “&Y . EURAI
BFVEURRIIZEYEDH oM =B BN SEEHLH S,

HROEOHHHZE . FITHFETRONHHEEIL, FRADEDNHHEE. INPSIZ. (FREEE THAHMDIRIIL - ATE = (SFAFTHEE ML, Bl BEes
NBHFET, AN DIBREHRD BHFZIT D012, SHEE S VRAINED HFHT. EARRERMT D,

BT, ZEORELTRT DI5E, FITERITROAHHEEZE., RAIDREL RS DIBEDH, AIRELES,

TRR) R (ZENHMFSNTUVELVERDIREE . FBESUENICIET SBHEEEY SRR, RAFLEUEDEDIZEY . WEATH D, HEESNHIEHEHR
RUELCEITERY, FE el F-IHBESE, HEHVFEET HEEICLYRESNAEHITHEO T, SIRMERSNSEELH S,

LREDBHDT=0IZ, INPSIZEH>TTHN A EFHAIRIZ 1T, EUBIN-SMEHITHEANBBROBIN DTN EENSIHEN H D, LWEFSE. INPSITEURRR (5545
K~ DEREHERT H1=8  BIELRILDIERRE DI EERIEL TLO D E DA THL TRRERIES .

AHRDISE, BFFIER T3t 2 EEBHALIICTOER. FIXBFOERANOT 7R SEPCIGE. BHEUEDFHRE RO HHEFEFL TS, (1555 LUssiRAl)
EHEIEI.NPSOEHRAEHEYELZBELTINPS (BHEFR: O —<HCroll Gande Y21 & 0014 . EA—J)LFTFL X
responsabileprotezionedati.inps@postacert.inps.govit )IZIRHRIRETH 5.

INPSAY, EUFRRIDIREIZRL T, BAERERYE- TS EBHNSI5E, T—2RELR~OEEHAT TEVRAIET7TE) | F LB HHIF~ DO RDDIZE
(EUFRAIZET95) DIEFIN $H 5,

B EDEANEROEFHNIES KUHEFZRIT 25HIERIZ. INPSD ™74 A bwwwinps.it, TINPS D 1 —+—D{ENIEHRO BTN BT S 1ER (EUREI
2016/679M FE135H K U145 TE D) 1. F=IHMENEHRIFEEBD 274 bwww.granteprivacy.it CREEE TE S,

9.Note / ¥38 \
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[ 10. Allegati / FHftELE \
ﬂ Copia del documento di identita (obbligatorio) / &4 sEEAZE D EL (78)

Certificazione dello stato civile / RE L QI (BEEE -/ \—rF—DHE) ZIATIERH

Dati sulla situazione contributiva influenti per il diritto alla pensione che non sono presenti nell'estratto contributivo / & Z4A1EIZEET 515
(REEFHATEIBAE IR DB D)

Certificato medico (nel caso di richiedente inabile). La documentazione sanitaria deve pervenire in busta chiusa con indicazione che si tratta di
dati relativi allo stato di salute./ EMICLDZHE. (RFEENEZTEDEES), SHETERKECETIIOTHILEHRL- ETHEICTIREL
TLIEELY,

Documento rilasciato dalla banca attestante le informazioni di pagamento./ $B{TAR{TLI-OEEHREIAT HELE

11. Dichiarazione del richiedente richiedente / &% \

lo, sottoscritto, dichiaro sotto la mia personale responsabilita che le informazioni contenute nel presente modello di domanda sono complete
e veritiere. Autorizzo, inoltre, l'istituzione competente in Giappone a fornire alle istituzioni competenti in Italia tutte le informazioni e i
documenti necessari, inerenti alla presente domanda di prestazione pensionistica.

FhlZ, FADEIBIRYITELVT, ARGFE EEHEN ERIIEENDTEL THAEETELF T, FAE BAD RN AN EREE CBh 5 F 1SR HFTREM D H 5
18RS LU EEEZ ML 2 7 DR IR T 5 L5 BDFET

Firma del richiedente:

HEENER:




