
ISTRUZIONI PER LA DOMANDA DI PENSIONE CON IL CUMULO DEI CONTRIBUTI (LEGGE 228/2012, 
MODIFICATA DA LEGGE 232/2016) 

 

E’ possibile cumulare i periodi contributivi, accreditati presso più Enti previdenziali obbligatori, per ottenere 
un’unica pensione. 

I periodi non devono essere coincidenti. Gli Enti, ciascuno per la propria parte, determinano il trattamento 
secondo le proprie regole di calcolo. 

 
 

PENSIONE DI VECCHIAIA IN CUMULO: 
 

CHI PUÒ CHIEDERE LA PENSIONE ALL’ ENPAF? 
 

Gli iscritti che: 
 

• non sono già pensionati (presso l’Enpaf o altre gestioni previdenziali obbligatorie); 
• possiedono il requisito dell’età anagrafica previsto per la pensione di vecchiaia Enpaf (pari a 68 anni e 

quattro mesi di età. A decorrere dal 1° gennaio 2019 l’età pensionabile verrà incrementata di ulteriori 
5 mesi, successivamente ulteriori eventuali adeguamenti avranno cadenza biennale); 

• se nati dopo il 1949, possiedono il requisito dell’attività professionale, pari a due anni ogni tre di 
contribuzione, fino ad un massimo di venti; 

• maturano con il cumulo un’anzianità contributiva di 30 anni. 
 
 

PENSIONE ANTICIPATA IN CUMULO: 
 

CHI PUÒ CHIEDERE LA PENSIONE ALL’ENPAF? 
 

Gli iscritti che: 
 

• non sono già pensionati (presso l’Enpaf o altre gestioni previdenziali obbligatorie); 
• se nati dopo il 1949, possiedono il requisito dell’attività professionale, pari a due anni ogni tre di 

contribuzione, fino ad un massimo di venti; 
• maturano con il cumulo un’anzianità contributiva di : 

 
- 42 anni e 10 mesi* (uomini) 

 
- 41 anni e 10 mesi* (donne) 

Ai fini del conteggio dell’anzianità contributiva bisogna prendere come riferimento la data di iscrizione 
o cancellazione dall’Ordine Professionale di appartenenza, anche se ai fini della misura l’anno viene 
considerato intero, in quanto, in seguito all’entrata in vigore della procedura informatica CUMUL, i dati 
assicurativi riferiti a giorno mese ed anno, vengono acquisiti tramite ECI (Estratto Conto Integrato del 
Casellario Lavoratori Attivi) non modificabile da parte dell’Ente.  
Si precisa che gli anni relativi al riscatto degli studi universitari effettuato presso l’Enpaf, nonché di 
iscrizione alla previdenza aggiuntiva, non possono essere utilizzati ai fini del raggiungimento dei 
requisiti minimi di iscrizione e contribuzione prescritti per il diritto alla pensione, ma solo ai fini 
dell’incremento del trattamento pensionistico. 

 
* i requisiti di anzianità contributiva sono validi per il 2017 e 2018, A decorrere dal 1° gennaio 2019 l’anzianità 
contributive verrà incrementata di ulteriori 5 mesi, successivamente ulteriori eventuali adeguamenti avranno 
cadenza biennale 
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DICHIARAZIONE ATTESTANTE IL POSSESSO DEL REQUISITO 
DELL’ATTIVITA’ PROFESSIONALE AI FINI PENSIONISTICI 

Mod. ATTPROF U OLMUC/   

RACCOMANDATA A/R Spett.le E.N.P.A.F. 
Viale Pasteur, 49 
00144 ROMA 

Il/la sottoscritt….Dr ………………...………………………………………………………………………………….……….. 
nat …. il …………………..…. a …………………………………..……………………………………………………….……….. 
residente in via ………………………………………………………………………..… n …………. CAP….…….………. 
città ………………………………………………………………………………………..………. provincia ………..…..…... 
recapito telefonico …………………………………………..………………………………………………….……..………. 

consapevole delle responsabilità penali cui può andare incontro in caso di dichiarazione 
mendace (art. 76 del D.P.R.28.12.2000 n.445) dichiara (ai sensi degli artt. 46, 47 del D.P.R. 
28.12.2000 n.445) di aver svolto attività professionale come di seguito specificato: 

(indicare giorno/mese/anno): 
Dala)…………..…….... al ………………….. con la qualifica di …………………………………………….…......….. 
pressob)c)…………………………………………………………..…………………………………………………………..…….. 
informazione riscontrabile presso.…………………………………………………………………………………….… 

Dal …………..…….... al ………………….. con la qualifica di …………………………………………….…......….. 
presso…………………………………………………………..…………………………………………………………..……….. 
informazione riscontrabile presso.…………………………………………………………………………………...… 

Dal …………..…….... al ………………….. con la qualifica di …………………………………………….…......….. 
presso…………………………………………………………..…………………………………………………………..……..… 
informazione riscontrabile presso.……………………………………………………………………………………… 

Dal …………..…….... al ………………….. con la qualifica di …………………………………………….…......….. 
presso…………………………………………………………..…………………………………………………………..……..… 
informazione riscontrabile presso.……………………………………………………………………………………… 

Dal …………..…….... al ………………….. con la qualifica di …………………………………………….…......….. 
presso…………………………………………………………..…………………………………………………………..……..… 
informazione riscontrabile presso.……………………………………………………………………………………… 

Il/la sottoscritt ____________________________________________________ DICHIARA, inoltre, di 
aver preso visione dell’informativa resa all’interessato ai sensi dell’art.13 D.Lgs. 30 giugno 2003 
n.196 “Codice in materia di protezione dei dati personali” e successive modificazioni.

Data______________ Firma______________________________ 
 (la firma non è soggetta ad autenticazione) 

a) Indicare giorno/mese/anno. 
b) Precisare il datore di lavoro (persona fisica, azienda o ente pubblico). 
c) In caso di titolarità di farmacia, di collaborazione in impresa familiare, di associazione in partecipazione agli utili, o di 

società, indicare la denominazione dell’azienda. 

N.B. INDICARE NELLA DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA GLI ELEMENTI UTILI AD IDENTIFICARE LA PUBBLICA 
AMMINISTRAZIONE OVVERO IL GESTORE DI PUBBLICO SERVIZIO, PRESSO IL QUALE E’ POSSIBILE EVENTUALMENTE 

RISCONTRARE LA DICHIARAZIONE MEDESIMA. 

Allegare copia di un valido documento di identità 
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