
DOMANDA DI MAGGIORAZIONE DELLA PENSIONE PER GLI EX 
COMBATTENTI 

Art.39 del Regolamento Unitario 

Il/la sottoscritt___ __________________________________________________________________ nat__ 
il |___|___|/|___|___|/|___|___| a ____________________________________, (prov. _________), 
codice fiscale |___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|, 
titolare di pensione erogata dalla CNPADC 

CHIEDE  

la liquidazione della maggiorazione della pensione prevista dall’art. 6 della Legge n. 140 del 
15/4/1985 nei confronti degli appartenenti alle categorie indicate dalla legge n. 336 del 
24/5/1970 e successive modificazioni in quanto riveste la qualifica di 
_______________________ (ex combattente della guerra 1935/1936 e 1940/1945, partigiano 
combattente, mutilato ed invalido di guerra, mutilato ed invalido civile di guerra,deportato, internato, 
vedova di guerra, profugo, orfano di guerra o di caduti per fatto di guerra, perseguitato politico o 
razziale).

A tal fine, consapevole delle responsabilità in caso di dichiarazioni mendaci o di esibizione di atto 
falso o contenente dati non più rispondenti a verità nonché della decadenza dai benefici conseguiti 
per effetto delle dichiarazioni non veritiere (previste dagli articoli 75 e 76 del D.P.R. n. 445/2000), ai sensi 
degli articoli 46 e 47 del DPR 445/2000 

DICHIARA

- di non aver usufruito e di non aver titolo a fruire, anche in parte, dei benefici previsti dall’art. 6 della
legge 140/85 e dalla Legge n. 336/1970 e successive modificazioni.

ALLEGA
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- fotocopia di un documento di identità o di riconoscimento in corso di validità;

- copia del certificato attestante la qualifica rivestita:

❒ EX COMBATTENTI GUERRA 1935/36:
copia del foglio matricolare o dello stato di servizio aggiornata al quadro campagne delle variazioni 
attestanti la partecipazione alle operazioni militari in africa orientale dal 3 ottobre 1935 al 5 
maggio 1936;

❒ EX COMBATTENTI GUERRA 1940/45, PARTIGIANI COMBATTENTI:
PER I MILITARI E SOTTOUFFICIALI DI TRUPPA: copia del foglio matricolare aggiornata al quadro delle 
campagne delle variazioni attestanti la partecipazione ad operazioni di guerra, secondo le 
disposizioni di cui al d.l. 4 marzo 1948, n. 137, rettificato con legge 23 febbraio 
1952, n.93; PER GLI UFFICIALI: copia dello stato di servizio e dichiarazione integrativa attestanti la 
partecipazione ad operazioni di guerra secondo le disposizioni di cui al d.l. 4 marzo 1948, n. 137 
ratificato con legge del 23 febbraio 1952, n. 93;



Tutte le comunicazioni tra la CNPADC e i Professionisti possono essere inviate e ricevute tramite posta 
elettronica certificata (PEC). A tal fine nell’area riservata ai Professionisti sul sito www.cnpadc.it è  
possibile fornire l’indirizzo PEC per ricevere dalla Cassa comunicazioni, avvisi certificati ed altre 
informazioni di carattere istituzionale.  !!

Firma _____________________________________ 
  (per esteso e leggibile) 

Data ___________________
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❒ MUTILATI ED INVALIDI DI GUERRA, MUTILATI ED INVALIDI CIVILI DI GUERRA E REDUCI CIVILI 
DELLA DEPORTAZIONE O DELL’INTERNAMENTO DIVENUTI INABILI A PROFICUO LAVORO IN 
SEGUITO A LESIONI O INFERMITA’ CONTRATTA A CAUSA DELLA DEPORTAZIONE O 
DELL’INTERNAMENTO:
decreto di concessione della pensione a vita, ovvero certificato mod. 69 rilasciato dal ministero del 
tesoro;
decreto di concessione dell’assegno “una tantum” ovvero certificato mod. 69 rilasciato dal 
ministero del tesoro;
decreto di concessione dell’assegno rinnovabile ovvero certificato mod. 69 rilasciato dal ministero del 
tesoro, attestante che l’assegno rinnovabile è in godimento alla data di decorrenza del 
beneficio richiesto;

❒ VEDOVE DI GUERRA:
mod. 331 o mod. 10 rilasciato dalla direzione generale delle pensioni di guerra nel quale dovrà 
essere esplicitamente dichiarato il godimento della pensione di guerra ai sensi dell’art. 55 della 
legge 10 agosto 1950, n. 643 o dell’art. 42 della legge 18 marzo 1968, n. 313;

❒ PROFUGHI:
attestazione prefettizia prevista dal decreto del presidente della repubblica del 4 luglio 1956, n. 
1117; sono valide le attestazioni rilasciate ai sensi del decreto legge del capo provvisorio dello 
stato del 3 settembre 1947, n. 885 e decreto legge 25 febbraio 1948, n. 104;

❒ ORFANI DI GUERRA O CADUTI PER FATTO DI GUERRA:
certificato di iscrizione nell’elenco generale tenuto a cura della prefettura a mente dell’art. 8 della 
legge 13 marzo 1958 , n. 365;

❒ DEPORTATI:
attestazione rilasciata dal prefetto della provincia nel cui territorio l’interessato ha la sua 
residenza (d.l. lgt. 14 febbraio 1946, n. 27);

❒ PERSEGUITATI POLITICI E RAZZIALI SOTTO IL PASSATO REGIME FASCISTA:
deliberazione adottata dalla commissione prevista dall’art. 8 della legge 10 marzo 1955, n. 96.



Data ___________________ Firma _____________________________________ 
  (per esteso e leggibile) 

Il modulo deve essere compilato in ogni sua parte ed inviato alla CNPADC tramite 
posta elettronica certificata (PEC) all’indirizzo servizio.supporto@pec.cnpadc.it o tramite 
raccomandata A/R all’indirizzo in Roma, Via Mantova, 1, 00198. 

Il/la sottoscritt_____, letta l’informativa sul trattamento dei dati pubblicata sul sito www.cnpadc.it, 
autorizza espressamente il trattamento dei propri dati relativi a categorie particolari (così come 
definiti ai sensi dell’articolo 9, comma 2, lett. a) del Regolamento UE 679/2016), da parte della CNPADC 
per la gestione e la corretta esecuzione della presente domanda. 

Per firmare il modulo con Firma Digitale, occorre salvare il file, e sovrascriverlo, ogni qualvolta all’inserimento 
della Smart Card l’applicazione Adobe Acrobat ne farà richiesta. Una volta salvato il modulo con entrambe le 
firme digitali, si potrà provvedere all’invio tramite Posta Elettronica Certificata PEC. 
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