
Spett.le INPS Sede Provinciale di _____________

Via_____________________________________

Cap________________-Città________________

Raccomandata A/R

OGGETTO: Richiesta di  Ricalcolo della  pensione ex art 3  comma 7 D.LGS.165/1997 e rimborso degli  
arretrati maturati.-

Il/La  sottoscritto/a____________________________________CF____________________________,nato/a 

a________________il____________e residente in_______________________Via_________________________

nella  sua  qualità  di  militare  (grado)____________________  appartenente 

a_______________________________cessato dal servizio per riforma in data _______________________ e in 

quiescenza  dal  ________________________  titolare  di  pensione  n°  ________  erogata  dalla  sede  INPS  di 

________________;

                                                                                  ATTESO CHE

il  sottoscritto   in  quanto  appartenente  al  personale  militare  dispensato  dal  servizio  per  fisica  inabilità  risulta 

escluso dall'applicazione dell'istituto dell'ausiliaria  ex art. 992 del D.LGS 66/2010

                                                                                CONSIDERATO

– Che  in  virtù  di  recenti  arresti  giurisprudenziali  definitivi  (Sent. N°  27/2017  Corte  dei  Conti 

Abruzzo), è stato riconosciuto ai militari riformati, il diritto  alla maggiorazione della pensione in 

ragione  dell’applicazione  dell’art.  3,  comma  7  D.  Lgs.  165/1997,  indipendentemente  dall'avere 

raggiunto i limiti di età.

– Che il beneficio di cui all’art. 3, comma 7, del D. Lgs. 165/1997, prevede:  “il montante individuale  
dei  contributi  è  determinato  con  l'incremento  di  un  importo  pari  a  5  volte  la  base  imponibile  
dell'ultimo anno di servizio moltiplicata per l'aliquota di computo della pensione”.

– Che è interesse del sottoscritto nella sua qualità di MILITARE RIFORMATO in quiescenza con il Si-
stema  Misto  e/o  Contributivo, richiedere  ed  ottenere  il  ricalcolo  della  pensione  a  decorrere 
dal_________________con applicazione del beneficio compensativo  di cui al 7 comma dell'art  3 del 
D.Lgs. 165/1997 nonché il recupero di tutte le somme non corrisposte, oltre a rivalutazione monetaria ed 
interessi maturati e maturandi.

Per quanto sopra considerato

                                                                  INTIMA E DIFFIDA

l'INPS- Istituto Nazionale della Previdenza Sociale- in persona del legale rappresentante pro-tempore presso la  
sede provinciale in epigrafe indicata, entro 30 giorni dal ricevimento della presente, alla rideterminazione/rili-
quidazione del trattamento pensionistico come sopra indicato. 
In difetto di quanto sopra nel termine indicato, mi riservo di agire nelle competenti sedi giudiziarie per la tutela  
dei miei diritti.
La presente valga a tutti gli effetti di legge ivi compreso quello interruttivo della prescrizione e della costituzione 
in mora.

Luogo_______________,lì__________________                           

                                                                                                           Firma_________________________________

All: Copia Doc.Id.tà del Richiedente


