Spett.le INPS
Sede legale									Racc. a/r
via Ciro il Grande 21
00144 Roma

Spett.le INPS
Sede territoriale di ________________					Racc. a/r
via _________________
CAP ______ Città _____
OGGETTO : Richiesta di ricostituzione e/o ricalcolo della pensione e pagamento degli arretrati per gli anni 2012-2013 e successivi adeguamenti a seguito di sentenza della C. Cost. 70/15 e dei profili di incostituzionalità della modifica dell’art. 24, comma 25 D.L. 201/11, convertito in l.n. 214/11, per effetto del D.L. 65/15, convertito in l.n. 109/15.

Il sottoscritto (Cognome e nome) ______________________________________Nato il___/___/_____, a_____________________________________Prov.___________________________________________ CodiceFiscale_________________________________________________________________     residente in_________________________________via_________________________________   Comune di______________________________________ Provincia di__________________________ 
Telefono ______________________________E-Mail ________________________________________;


Titolare di pensione n.__________________________, avendo subito il blocco della perequazione automatica del trattamento pensionistico per gli anni 2012-2013 per effetto del disposto di cui all’art. 24, comma 25 D.L. 201/11, convertito in l.n. 214/11, dichiarato incostituzionale con sent. C. Cost. 70/15, successivamente modificato dall’art. 1, comma 1, punto 1, del D.L. 65/15 convertito in l.n. 109/15, il quale presenta anch’esso evidenti profili di incostituzionalità;

INTIMA E DIFFIDA

L’INPS  - Istituto Nazionale della previdenza Sociale - alla ricostituzione e/o ricalcolo della pensione nonché all’immediato pagamento di tutte le somme indebitamente trattenute e non riconosciute con decorrenza dal gennaio 2012, oltre interessi, con espresso avviso che in difetto, il sottoscritto si riserva di agire presso le sedi competenti al fine di ottenere la tutela dei propri diritti.

[bookmark: _GoBack]La presente costituisce formale atto di costituzione in mora del debitore Inps ed interruttivo della prescrizione.

Luogo_________, data_______

Firma
(allegare documento di identità valido)


