
mod. RISC/LAU                                             
All’INPGI 
SERVIZIO CONTRIBUTI E VIGILANZA 
VIA NIZZA 35  -  00198  ROMA 

       
 

DOMANDA   DI   RISCATTO ALL’INPGI  DEI  PERIODI  DI   STUDIO  UNIVERSITARIO 
 

 
Il/la sottoscritto/a  ________________________________________________________________ 

nato/a  il _______________________________ a ______________________________________ 

residente a _____________________________________CAP _________  tel. _______________ 

Via/piazza _____________________________________________________________________ 

codice fiscale ______________________________________ iscritto/a  a  codesto  Istituto.  

CHIEDE 
(Barrare obbligatoriamente le caselle corrispondenti) 

 

 di essere ammesso/a al riscatto  presso la Gestione previdenziale sostitutiva dell’AGO 
(lavoro dipendente): 

 

  di essere ammesso/a al riscatto presso la Gestione previdenziale separata  (attività 
libero-professionale e/o collaborazioni coordinate e continuative): 

 
 

 del  corso  legale di laurea  in  ___________________________________________________________ 

 del diploma universitario in _____________________________________________________________ 

 del diploma di specializzazione in ________________________________________________________ 

 del dottorato di ricerca in _______________________________________________________________ 
 

chiede, inoltre, che il riscatto sia riferito: 

  all’intera durata del corso legale (riscatto dell’intero periodo);    

   a   n. ______  contributi mensili (riscatto di periodo parziale). 
 

Consapevole della responsabilità penale e civile in cui incorre chi rilascia dichiarazioni false o 
mendaci  (art. 76, DPR 445/2000). 

DICHIARA 
 

• che  i periodi richiesti sono privi di qualsiasi tipo contribuzione presso altra gestione previdenziale 
obbligatoria. 

 

• di essere titolare di altre posizioni assicurative presso _______________________________(INPS, 

ENPALS, INPDAP, etc)  per un   totale di  n._____ anni, n.______ mesi,  n.______ giorni  (informazione 

obbligatoria per il riscatto presso la Gestione sostitutiva dell’AGO, cosiddetta “gestione principale”, se 

la risposta è negativa scrivere “NESSUNO”).  

 

Data |__|__|__|__|__|__|__|__|    firma |_______________________________________| 
 
DOCUMENTAZIONE ALLEGATA: 
 

Dichiarazione rilasciata dalla competente Università di _______________________________________________ 
comprovante l’avvenuto conseguimento del titolo universitario e gli anni accademici in cui si è effettivamente 
svolto il relativo corso legale, oppure dichiarazione sostitutiva, come da schema allegato.  
 

N.B. IL MODULO DEVE ESSERE COMPILATO IN OGNI SUA PARTE. 
 
 
 



 
 

DICHIARAZIONE DI RESPONSABILITA’ 
(Artt. 46 e 47 del DPR 445/2000) 

 
 
 
 
 
 
Il/La sottoscritt  __________________________________________________________________ 

 

 nat   a ____________________________________________  prov. ______ il  ___ / __ / ______ 

consapevole della responsabilità penale e civile in cui incorre chi rilascia dichiarazioni false o 

mendaci (art. 76, D.P.R. 445/2000) dichiara che: 

 
− nell'anno.____________  

− presso    l’Università / Politecnico / Istituto Superiore  (1)______________________________ 

− Facoltà di    ______________________________________________________________ 

− con sede in __________________ Via ___________________________________________ 

− ha conseguito il seguente titolo (2)_______________________________________________; 

− è stato immatricolato nell’anno accademico   _________________; 

− la durata del relativo corso legale è di n°__________  anni.  

 

Il sottoscritto  è consapevole che la domanda di riscatto potrà essere esaminata solo dopo 
la verifica della presente dichiarazione da parte dell’INPGI. A tal fine, autorizza l’INPGI ad 
acquisire la documentazione presso la competente amministrazione universitaria. 

 
 

Data .................................... 

                                                                          Firma ............................................................. 
 
 
 
 
 
N.B. Allegare copia di un valido documento di identità. 
 
 
 
 
 
(1)  indicare nome università 
(2)  titoli riscattabili 

- diploma universitario; 
- diploma di laurea; 
- diploma di specializzazione; 
- dottorato di ricerca. 

 


