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sito web: http://www.difesa.it/SMD_/EntiMI/CassaPrevFA  
 

A STATO MAGGIORE DELLA DIFESA                                                         ALLEGATO “2” 

 CENTRO UNICO STIPENDIALE INTERFORZE 

 Ufficio di Gestione della Cassa di Previdenza delle Forze Armate 

 Via Marsala n. 104                                                00185 - R O M A 

stamadifesa@smd.difesa.it 
  

OGGETTO: Diritto di opzione. Corresponsione “UNA TANTUM” in sostituzione dell’Assegno 

Speciale della Cassa di Previdenza delle Forze Armate per il personale già percettore 

del beneficio. 
 

Il sottoscritto  (grado ) ___________________________Forza Armata_________________________ 

 
Cognome, _________________________________________________________________________ 

 

Nome, ____________________________________________________________________________ 

                                                                                                      

 codice 

 fiscale 

 
Nato a _______________________________________ prov. (_____) il ______/______/19_________ 

Residente in ____________________________________________________________ prov. (_____)  

Via/Piazza ______________________________________________ n. ______ C.A.P. _________ 

Tel. ________________ Cell. ________________ e-mail _____________________@_____________ 

DICHIARA di: 

- essere cessanto dal servizio permanenete il ___/___/_____ con il grado
1
 di _____________________ 

- accettare la proposta di liquidazione “UNA TANTUM” in alternativa all’Assegno Speciale, di cui 

sono già percettore, consapevole che l’esercizio del diritto di opzione non può essere in alcun modo 

revocato
2
; 

- voler percepire la somma spettante mediante accredito sul proprio conto corrente bancario/postale, 

avente il seguente codice IBAN: 

 “DA COMPILARE SOLO IN CASO DI VARIAZIONE” 
 

I 
 

T                           

  

 

L’interessato si impegna a comunicare all’ Ufficio di Gestione della Cassa di Previdenza delle 

Forze Armate, ogni variazione che modifichi la situazione dichiarata con la presente istanza. 

La presente dichiarazione ha valore di autocertificazione e di consenso al trattamento dei dati perso-

nali in conformità al d.lgs. 196/2003. 

La scrivente A.D. informa che, ai sensi e per gli effetti dell’art. 13 del D.Lgs. 30 giugno 2003, n. 

196, i dati personali raccolti con la presente istanza, saranno trattati, anche con strumenti informatici, 

esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa. 
 

________________ lì ______________                                                       IN FEDE 

__________________________________ 

 (firma del richiedente) 

                                                           
1
 Grado rivestito in servizio. 

2
 Il diritto di opzione va esecitato il prima possibile e, comunque, non oltre il 30 settembre 2023. 
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