
 

 
 

 
 
 
 
Spett.le 
E.N.P.A.P. –  
Ente Nazionale di Previdenza ed Assistenza per gli Psicologi 
Via Andrea Cesalpino, 1 
00161  ROMA    (RM) 

 
 
 
Oggetto: domanda per l’esercizio della facoltà di riscatto degli anni di studio. 
 
 
 
Il/La sottoscritto/a  __________________________________ nato/a   a _______________________________ Pr  (___) 

il ___/___/______  residente a  ______________________________ Prov.  (___)  c.a.p. |__||__||__||__||__| 

Codice Fiscale |__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__| 

recapito tel. ______/________________  fax ______/_____________  E-mail ___________________________________ 

 
 
potendo far valere almeno cinque anni di effettiva iscrizione e contribuzione all’Ente ed essendo in regola con l’invio 
annuale delle comunicazioni obbligatorie 
 

CHIEDE 
ai sensi e per gli effetti dell'art. 28, comma 2  del Regolamento di previdenza nonché del relativo Regolamento  per il riscatto degli anni di studio  

 
 
di avvalersi della facoltà di riscatto degli anni di studio relativamente ai periodi di seguito riportati: 
 
¨ corso di laurea per il periodo dal  ___/___/______  al  ___/___/______   

 
¨ Specializzazione in Scuola riconosciuta per il periodo dal  ___/___/______  al  ___/___/______   
 

 
A TAL FINE DICHIARA 

Ai sensi e per gli effetti degli articoli 46, 75 e 76. del D.P.R. 445/2000 
 

 
¨ di non avere già riscattato presso altro Ente Previdenziale il/i periodo/i oggetto della presente domanda e che lo 

stesso non coincide con periodi coperti da altra forma di contribuzione;  
 

¨ di essere in possesso del seguente titolo di studio: _________________________________________________ 
conseguito presso ____________________________________________________ e che il corso legale di 
studi era pari a n ____ anni; 

 
 

Anno  accademico Istituto  universitario anno di frequenza 

   
   
   
   
   

 
 
 

RACCOMANDATA A.R. 



 

 
 

¨ di essere in possesso della seguente specializzazione: ______________________________________________ 
conseguita presso ______________________________________________________ 
 
In caso di Scuola di specializzazione privata indicare, di seguito, gli estremi del Decreto di riconoscimento: 

 
 _________________________________________________________________________________________ 
 
 

Anno   Istituto/scuola di Specializzazione anno di frequenza 

   
   
   
   
   

 
 
 

Resta, pertanto, in attesa del calcolo dell’onere di riscatto di cui all’art 3 del relativo Regolamento attuativo, che verrà 
trasmesso dall’ENPAP con apposita comunicazione. E’ consapevole che l’onere derivante dall’operazione di riscatto è 
totalmente a proprio carico e che la mancata accettazione dell’onere stesso nei termini previsti, comporterà la decadenza 
della presente domanda.  
 
 
 

 
Data  ____/____/______                               Firma ______________________________ * 

*Allegare copia di un documento di identità in fronte-retro se la domanda non viene presentata direttamente agli uffici 
(art. 38 comma . 3 D.P.R.  28 dicembre 2002 n. 445) 

 
 


