
Mod. CPA 6S/2023 
 

Alla CASSA di PREVIDENZA ed ASSISTENZA 
tra i dipendenti del Ministero delle infrastrutture e dei trasporti 

Via G. Caraci, 36 – 00157 ROMA 

C.F. 02659820589 -  P.I. 01097711004   
www.cassaprevidenza-mit.it 

   pec: cpa-mit@pec.mit.gov.it – mail: segreteria.cpa@mit.gov.it 
 
 

RICHIESTA LIQUIDAZIONE INDENNITA’ UNA TANTUM 
 

In data ……/……/……  
 

La/Il sottoscritta/o…………………….………………………........................................……………………………………..……. 
 

Nata/o il …………….…………………….……..a………….......................……………………………………..…(……….……) 
 

Residente in …...…………………………………………….…………………..……(………..…..) – C.A.P………………..…… 
 

Via/P.zza…………………………………...……..…………………………..…n°…………..…tel……….……………………… 
 

e-mail………….…………………………...……..………………………….………………………………………………………. 
 

avente diritto in luogo dell’iscritto alla CPA Nome ……………………………..Cognome………………………………………. 

 

Nata/o il …………….…………………….……..a………….......................……………………………………..…(……….……) 
 

CODICE FISCALE          

 

deceduto in servizio (beneficiari aventi diritto art.5 DPR n.1032/1973) il………………ovvero dopo la cessazione dal servizio 

( eredi ) avvenuta il ………………………. 

 
 

CHIEDE 

 
l’erogazione dell’Indennità Una Tantum ai sensi dell’art. 6 comma 7 dello Statuto (D.M. 09/03/2017 Gazzetta 

Ufficiale. n.138 del 16/06/2017) maturata dall’iscritto alla CPA deceduto, esclusivamente con la modalità sotto 

indicata, di cui al punto 1) della Circolare interventi previdenziali: 

 

Trattamento di Fine Servizio dell’INPS già erogato 

All’Indennità Una Tantum lorda della CPA verrà applicata l’aliquota IRPEF indicata nel prospetto di 

liquidazione del Trattamento di Fine Servizio rilasciato dall’INPS. 

A tal fine allega: 

 copia del certificato di morte dell’iscritto alla CPA; 

 copia del Prospetto di TFS dell’INPS; 

 dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorietà, resa ai sensi del DPR 28 dicembre 2000 n. 445, sottoscritta 

da uno degli aventi diritto, nel caso vi siano più soggetti ad avere diritto secondo il modello allegato A6S; 

 copia del documento d’identità valido (c. identità – patente); 

 copia autentica del testamento, nel caso di eredi. 

 

  
  FIRMA 

 
 

…………………………...………… 

          (firma leggibile) 
 

 

 

PER INFORMAZIONI CONTATTARE LA PROPRIA REFERENTE: 

 

Lettere dalla A alla Z  SPIRIDIGLIOZZI  CRISTINA   TEL. 06/4412 6844 Mail: c.spiridigliozzi@mit.gov.it 

RISERVATO ALLA  C.P.A. 
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