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1 Introduzione 

Lo scopo di questo documento è di illustrare il nuovo flusso dell’acquisizione di una Delega e 

Revoca su Pensione. Inoltre sarà mostrata la procedura da seguire nel caso in cui sulla pensione su 

cui si sta tentando di acquisire una Delega, ne è già attiva un’altra a un altro sindacato. 
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2 Definizioni 

Di seguito alcune definizioni usate nel resto del manuale. 

2.1 Delega 

Richiesta che esegue un operatore sindacale abilitato, al fine di iscrivere un soggetto pensionato al 

sindacato stesso, delegando all’Istituto di attivare la trattenuta della quota associativa, dalla 

pensione del soggetto titolare della prestazione. 

2.2 Revoca 

Richiesta che esegue un operatore sindacale abilitato, al fine di revocare una precedente richiesta 

di Delega. 

2.3 Congiunta 

Richiesta che esegue un operatore sindacale abilitato, al fine di revocare una precedente richiesta 

di Delega e congiuntamente richiedere l’iscrizione alla sigla sindacale di appartenenza. 
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3 Menu Iniziale 

 

Dal menù iniziale scegliere quale tipologia di acquisizione si desidera eseguire, tra INVIA DELEGA o 

INVIA REVOCA; sono anche disponibili diversi moduli utili nel processo di Acquisizione. 

3.1 Che cosa fare se sulla pensione esiste già una delega Attiva? 

Se si desidera acquisire una Delega ma sulla pensione corrente ne è già attiva una su un'altra sigla 

sindacale, scegliere sempre INVIA DELEGA: la procedura, una volta verificati i dati immessi, 

chiederà di indicare il sindacato dove è attiva la Delega e di allegare il documento di revoca 

firmato. 
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4 Acquisizione Delega 

Dal menù iniziale scegliere INVIA DELEGA. 

 

Per richiedere una Delega sarà necessario valorizzare almeno i dati obbligatori (segnati da un *) 

4.1 Dati Del Pensionato 

 

Obbligatorio Campo Dato Formato 
Lunghezza 

MAX 
Esempio 

SI NOME * 
Nome 
Pensionato 

alfabetico 32 Mario 

SI COGNOME * 
Cognome 
Pensionato 

alfabetico 32 Rossi 

SI CODICE  FISCALE * 
Codice 
Fiscale 
Pensionato 

CF Valido 16 RSSMRA49A01H501T 

SI NATO IL * 
Data Nascita 
Pensionato 

gg/mm/aaaa - 01/01/1949 

SI A * 
Luogo 
Nascita 
Pensionato 

alfabetico 36 Roma 

SI PROV * 
Provincia 
Nascita 
Pensionato 

alfabetico 3 
RM 

EE per provincia estera 

NO STATO 
Stato Nascita 
Pensionato 

alfabetico 36 Italia 

NO PEC 
Indirizzo PEC 
Pensionato 

email valida 52 mario.rossi@pec.com 

NO EMAIL 
Indirizzo e-
mail 
Pensionato 

email valida 52 mario.rossi@email.com 

SI 
DOCUMENTO 
NUMERO * 

Il numero 
del 
documento 
Pensionato 

alfanumerico 20 AB12345678 

SI TIPO DOCUMENTO La tipologia Scegliere da - CARTA_IDENTITÀ 
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* del 
documento 
del 
Pensionato 

elenco 

SI DATA RILASCIO * 
La data del 
rilascio 
Documento 

gg/mm/aaaa - 12/10/1955 

SI ENTE DI RILASCIO * 

L’ente che 
ha rilasciato 
il 
Documento 
del 
Pensionato 

alfanumerico 100 Comune di Roma 

4.2 Dati Di Residenza 

 

Obbligatorio Campo Dato Formato Lunghezza MAX Esempio 

SI INDIRIZZO * 
L’indirizzo 
residenza del 
Pensionato 

alfanumerico 52 Via Roma 

SI N. CIVICO * 
Il numero civico 
residenza 
Pensionato 

alfanumerico 10 
12 
2a 

12/b 

SI COMUNE * 
Comune di 
Residenza 
Pensionato 

alfabetico 36 Roma 

NO LOCALITÀ 
Località residenza 
Pensionato 

alfabetico 36 Roma 

SI CAP * 

Codice 
Avviamento 
Postale residenza 
Pensionato 

numerico 5 00123 

SI PROV * 
Provincia 
residenza 
Pensionato 

alfabetico 3 RM 

SI STATO * 
Stato residenza 
Pensionato 

alfabetico 36 Italia 

4.3 Dati Della Pensione 

Qui s’inseriscono i dati della pensione per cui si richiede la Delega. 
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Obbligatorio Campo Dato Formato Lunghezza  Esempio 

SI CATEGORIA * 
La categoria di 
Pensione 

Scegliere da 
elenco 

3 001 

SI CERTIFICATO * 
Il Certificato 
della Pensione 

numerico 12 123456789012 

4.4 Dati del Sindacato 

 

Obbligatorio Campo Dato Formato 
Lunghezza 

MAX 
Esempi 

NO 

CODICE 
STRUTTURA 
ASSOCIAZIONE * 

Dato gestionale 
dell’associazione 
(Vedi 
descrizione) 

alfanumerico 30 

AL 

Ufficio 27 

Regionale 

4.5 Allegato Delega Firmata 

 

Obbligatorio Campo Dato Formato Lunghezza MAX 

SI 
ALLEGATO DELEGA 
FIRMATA * 

Documento che 
attesta la 
volontà del 
pensionato di 
Delega 

Formati file 
accettati 

specificati a 
video 

Dimensione massima 
specificata a video 

SI DATA FIRMA ALLEGATO * 

Data di firma 
dell’allegato da 
parte del 
Pensionato 

gg/mm/aaaa 

•Non saranno ritenute 
valide date di Firma 
antecedenti a deleghe o 
revoche già presenti! 
•Non è consentita 
l'acquisizione di allegati 
con Data Firma 
antecedente a <TOT 
giorni> giorni a partire da 
oggi. 
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4.6 Documento di Riconoscimento 

 

Obbligatorio Campo Dato Formato Lunghezza MAX 

SI 
DOCUMENTO DI 
RICONSOCIMENTO * 

Documento di 
riconoscimento 
del pensionato 

Formati file 
accettati 

specificati a 
video 

Dimensione 
massima 

specificata a 
video 

4.7 Soggetto Impossibilitato alla firma 

 

Nel caso in cui il pensionato sia impossibilitato alla firma, spuntare la casella corrispondente. 

Cliccare sul simbolo  e scaricare il documento adatto. Tale documento deve essere compilato e 

trasmesso telematicamente al file “Allegato delega Firmata”, come mostrato nella prossima 

immagine. 
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4.8 Dichiarazione Di Conformità 

 

Selezionare la dichiarazione di conformità per dichiarare la conformità dei dati inseriti di aver 

verificato la presenza del consenso del pensionato al trattamento dei dati personali attestato dalla 

firma dei moduli 

Obbligatorio Campo Dato Formato Lunghezza MAX 

SI Dichiarazione di Conformità * - - - 

4.9 Pagina di Conferma Dati 

In questa pagina, sarà mostrata la pensione per la quale si richiede la Delega con i dettagli del 

pensionato immessi e si potrà confermare la richiesta o annullarla per tornare alla pagina di 

Acquisizione Dati. Sono disponibile anche le Anteprime dei file caricati con la possibilità di 

scaricarli. 
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4.10 Delega Acquisita 

Dalla pagina precedente scegliendo Conferma e confermando il popup  

 

Sarà mostrata la pagina finale con il numero del Ticket generato. Sarà possibile seguire 

l’andamento della richiesta dalla console dedicata (Stato Ticket). 

La stampa PDF della ricevuta includerà il numero del Ticket. 

Sarà possibile inoltre eseguire nuovamente un’acquisizione di Delega o tornare al Menù iniziale. 
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5 Acquisizione Congiunta 

Seguire i medesimi passi per l’acquisizione di una Delega, se sulla pensione è presente una delega 

attiva, sarà chiesto di selezionare il sindacato su cui è attiva la delega, di caricare il modulo firmato 

dal pensionato che attesta la propria volontà a revocare la Delega precedentemente sottoscritta 

con l’altra sigla sindacale. 

 

Selezionare il codice sindacato da revocare, allegare il modulo di revoca firmato dal cittadino e 

scegliere Continua.  

Saranno eseguiti controlli per verificare la veridicità delle informazioni immesse. Se i dati saranno 

validati, si viene indirizzati nella pagina di conferma.  

5.1 Pagina di Conferma Dati 

In questa pagina, sarà mostrata la pensione per la quale si richiede la Delega con i dettagli del 

pensionato immessi e si potrà confermare la richiesta o annullarla per tornare alla pagina di 

Acquisizione Dati. Inoltre sarà possibile scaricare i due moduli firmati dal pensionato allegati alla 

richiesta. 

 

5.2 Delega Congiunta Acquisita 

Dalla pagina precedente scegliendo conferma e confermando il popup  
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sarà mostrata la pagina finale con il numero del Ticket generato. Sarà possibile seguire 

l’andamento della richiesta dalla console dedicata (Stato Ticket). 

La stampa PDF della ricevuta includerà il numero del Ticket. 

Sarà possibile inoltre eseguire nuovamente un’acquisizione di Delega o tornare al Menù iniziale. 
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6 Acquisizione Revoca per Amministratore Sindacale 

Dal menù iniziale scegliere INVIA REVOCA 

 

Se si vuole procedere alla revoca delle trattenute sindacali procedere come segue, valorizzando 

almeno i dati obbligatori (segnati da un *) 

6.1 Dati Del Pensionato 

 

Obbligatorio Campo Dato Formato 
Lunghezza 

MAX 
Esempio 

SI NOME * 
Nome 
Pensionato 

alfabetico 32 Mario 

SI COGNOME * 
Cognome 
Pensionato 

alfabetico 32 Rossi 

SI 
CODICE  
FISCALE * 

Codice Fiscale 
Pensionato 

CF Valido 16 RSSMRA49A01H501T 

SI NATO IL * 
Data Nascita 
Pensionato 

gg/mm/aaaa - 01/01/1949 

SI A * 
Luogo Nascita 
Pensionato 

alfabetico 36 Roma 

SI PROV * 
Provincia 
Nascita 
Pensionato 

alfabetico 3 
RM 

EE per provincia estera 

NO STATO 
Stato Nascita 
Pensionato 

alfabetico 36 Italia 

NO PEC 
Indirizzo PEC 
Pensionato 

email valida 52 mario.rossi@pec.com 

NO EMAIL 
Indirizzo e-mail 
Pensionato 

email valida 52 mario.rossi@email.com 

6.2 Dati Della Pensione 

Qui s’inseriscono i dati della pensione per cui si richiede la Revoca. 
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Obbligatorio Campo Dato Formato 
Lunghezza 

MAX 
Esempio 

SI CATEGORIA * 
La categoria di 
Pensione 

Scegliere da 
elenco 

3 001 

SI CERTIFICATO * 
Il Certificato 
della Pensione 

numerico 8 12345678 

6.3 Dati del Sindacato 

 

Obbligatorio Campo Dato Formato 
Lunghezza 

MAX 
Esempi 

NO 

CODICE 
STRUTTURA 
ASSOCIAZIONE * 

Dato gestionale 
dell’associazione 
(Vedi 
descrizione) 

alfanumerico 30 

AL 

Ufficio 27 

Regionale 

 

6.4 Modulo Revoca 

Inserire come allegato la richiesta di revoca da parte del cittadino, oppure in alternativa la 

richiesta da parte del responsabile dell’associazione, nella quale si indica la volontà di quest’ultima 

di terminare le trattenute sulla pensione dell’interessato 
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Obbligatorio Campo Dato Formato Lunghezza MAX 

SI Modulo Revoca * 

Richiesta di Revoca 
da parte del 
Cittadino o 
indicazione del 
responsabile 
dell’associazione di 
voler revocare la 
trattenuta 

Formati file 
accettati 

specificati a 
video 

Dimensione massima 
specificata a video 

SI DATA FIRMA ALLEGATO * 

Data di firma 
dell’allegato da 
parte del 
Pensionato 

gg/mm/aaaa 

•Non saranno ritenute 
valide date di Firma 
antecedenti a deleghe o 
revoche già presenti! 
•Non è consentita 
l'acquisizione di allegati 
con Data Firma 
antecedente a <TOT 
giorni> giorni a partire 
da oggi. 

 

6.5 Soggetto Impossibilitato alla firma 

 

Nel caso in cui il pensionato sia impossibilitato alla firma, spuntare la casella corrispondente. 

Cliccare sul simbolo  e scaricare il documento adatto. Tale documento deve essere compilato e 

trasmesso telematicamente al file “Modulo Revoca”, come mostrato nella prossima immagine. 
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6.6 Dichiarazione Di Conformità 

 

Selezionare la dichiarazione di conformità per dichiarare la conformità dei dati inseriti di aver 

verificato la presenza del consenso del pensionato al trattamento dei dati personali attestato dalla 

firma dei moduli 

Obbligatorio Campo Dato Formato Lunghezza MAX 

SI Dichiarazione di Conformità * - - - 

6.7 Pagina di Conferma Dati 

In questa pagina, sarà mostrata la pensione per la quale si richiede la Revoca e si potrà confermare 

la richiesta o annullarla per tornare alla pagina di Acquisizione Dati. 
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6.8 Revoca Acquisita 

Dalla pagina precedente scegliendo conferma e confermando il popup  

 

Sarà mostrata la pagina finale con il numero del Ticket generato. Sarà possibile seguire 

l’andamento della richiesta dalla console dedicata (Stato Ticket). 

La stampa PDF della ricevuta includerà il numero del Ticket. 

Sarà possibile inoltre eseguire nuovamente un’acquisizione di Revoca o tornare al Menù iniziale. 
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7 Acquisizione Revoca per Operatore Sindacale 

Dal menù iniziale scegliere INVIA REVOCA 

 

Se si vuole procedere alla revoca delle trattenute sindacali procedere come segue, valorizzando 

almeno i dati obbligatori (segnati da un *) 

7.1 Dati Del Pensionato 

 

Obbligatorio Campo Dato Formato 
Lunghezza 

MAX 
Esempio 

SI NOME * 
Nome 
Pensionato 

alfabetico 32 Mario 

SI COGNOME * 
Cognome 
Pensionato 

alfabetico 32 Rossi 

SI 
CODICE  
FISCALE * 

Codice Fiscale 
Pensionato 

CF Valido 16 RSSMRA49A01H501T 

SI NATO IL * 
Data Nascita 
Pensionato 

gg/mm/aaaa - 01/01/1949 

SI A * 
Luogo Nascita 
Pensionato 

alfabetico 36 Roma 

SI PROV * 
Provincia 
Nascita 
Pensionato 

alfabetico 3 
RM 

EE per provincia estera 

NO STATO 
Stato Nascita 
Pensionato 

alfabetico 36 Italia 

NO PEC 
Indirizzo PEC 
Pensionato 

email valida 52 mario.rossi@pec.com 

NO EMAIL 
Indirizzo e-mail 
Pensionato 

email valida 52 mario.rossi@email.com 

7.2 Dati Di Residenza 
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Obbligatorio Campo Dato Formato Lunghezza MAX Esempio 

SI INDIRIZZO * 
L’indirizzo 
residenza del 
Pensionato 

alfanumerico 52 Via Roma 

SI N. CIVICO * 
Il numero civico 
residenza 
Pensionato 

alfanumerico 10 
12 
2a 

12/b 

SI COMUNE * 
Comune di 
Residenza 
Pensionato 

alfabetico 36 Roma 

NO LOCALITÀ 
Località residenza 
Pensionato 

alfabetico 36 Roma 

SI CAP * 

Codice 
Avviamento 
Postale residenza 
Pensionato 

numerico 5 00123 

SI PROV * 
Provincia 
residenza 
Pensionato 

alfabetico 3 RM 

SI STATO * 
Stato residenza 
Pensionato 

alfabetico 36 Italia 

7.3 Dati Della Pensione 

Qui s’inseriscono i dati della pensione per cui si richiede la Revoca. 

 

Obbligatorio Campo Dato Formato 
Lunghezza 

MAX 
Esempio 

SI CATEGORIA * 
La categoria di 
Pensione 

Scegliere da 
elenco 

3 001 

SI CERTIFICATO * 
Il Certificato 
della Pensione 

numerico 8 12345678 

7.4 Dati del Sindacato 

 

 

 

Obbligatorio Campo Dato Formato 
Lunghezza 

MAX 
Esempi 

NO CODICE Dato gestionale alfanumerico 30 AL 
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STRUTTURA 
ASSOCIAZIONE * 

dell’associazione 
(Vedi 
descrizione) 

Ufficio 27 

Regionale 

 

7.5 Allegato Revoca Firmata 

 

Obbligatorio Campo Dato Formato Lunghezza MAX 

SI 
ALLEGATO REVOCA 
FIRMATA * 

Documento che 
attesta la 
volontà di 
Revoca del 
Cittadino 

Formati file 
accettati 

specificati a 
video 

Dimensione massima 
specificata a video 

SI DATA FIRMA ALLEGATO * 

Data di firma 
dell’allegato da 
parte del 
Pensionato 

gg/mm/aaaa 

•Non saranno ritenute 
valide date di Firma 
antecedenti a deleghe o 
revoche già presenti! 
•Non è consentita 
l'acquisizione di allegati 
con Data Firma 
antecedente a <TOT 
giorni> giorni a partire da 
oggi. 

7.6 Documento di Riconoscimento 
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Obbligatorio Campo Dato Formato Lunghezza MAX 

SI 
DOCUMENTO DI 
RICONSOCIMENTO * 

Documento di 
riconoscimento 
del pensionato 

Formati file 
accettati 

specificati a 
video 

Dimensione 
massima 

specificata a 
video 

7.7 Soggetto Impossibilitato alla firma 

 

Nel caso in cui il pensionato sia impossibilitato alla firma, spuntare la casella corrispondente. 

Cliccare sul simbolo  e scaricare il documento adatto. Tale documento deve essere compilato e 

trasmesso telematicamente al file “Allegato Revoca Firmata”, come mostrato nella prossima 

immagine. 
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7.8 Dichiarazione Di Conformità 

 

Selezionare la dichiarazione di conformità per dichiarare la conformità dei dati inseriti di aver 

verificato la presenza del consenso del pensionato al trattamento dei dati personali attestato dalla 

firma dei moduli 

Obbligatorio Campo Dato Formato Lunghezza MAX 

SI Dichiarazione di Conformità * - - - 

 

7.9 Pagina di Conferma Dati 

In questa pagina, sarà mostrata la pensione per la quale si richiede la Revoca e si potrà confermare 

la richiesta o annullarla per tornare alla pagina di Acquisizione Dati. 

 

7.10 Revoca Acquisita 

Dalla pagina precedente scegliendo conferma e confermando il popup  
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Sarà mostrata la pagina finale con il numero del Ticket generato. Sarà possibile seguire 

l’andamento della richiesta dalla console dedicata (Stato Ticket). 

La stampa PDF della ricevuta includerà il numero del Ticket. 

Sarà possibile inoltre eseguire nuovamente un’acquisizione di Revoca o tornare al Menù iniziale. 
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8 Convertitore ENPALS/INPDAP 

Per le pensioni ex INPDAP o ex ENPALS, nel caso in cui in fase di Acquisizione 

Delega/Revoca/Congiunta non si sia in possesso del codice pensione INPS (categoria, sede, 

certificato) è necessario recuperarlo, al fine di poter acquisire la richiesta di Delega/Revoca.  

Cliccando su  

 

si accede alla funzione Convertitore.  

 

Obbligatorio Campo Dato Formato 
Lunghezza 

MIN 

Lunghezza 

MAX 
Esempi 

SI 
NUMERO 
ISCRIZIONE * 

Il Numero di 
iscrizione 
ENPALS o 
INPDAP 

numerico 8 10 

12345678 

12345678 Z 

00123456 

SI CF * 
IL CF del 
Pensionato 

CF Valido 16 16 RSSMRA49A01H501T 
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9 Stato Ticket 

A conclusione dell’acquisizione di una richiesta di Delega/Revoca/Congiunta, sarà possibile 

consultare lo stato di avanzamento della richiesta mediante la funzione Stato Ticket, raggiungibile 

mediante un link nella pagina di conferma. 

 

Obbligatorio Campo Dato Formato 
Lunghezza 

MAX 
Esempio 

SI 
NUMERO 
TICKET * 

Ticket 
rilasciato in 
fase di 
acquisizione 

numerico 20 20160817091649904405 

 

 

Saranno mostrati tutti i dettagli della Richiesta, compresi i file allegati. 
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Selezionando la checkbox con l’etichetta ‘Sostituisci’ sarà possibile modificare il file allegato in fase 

di acquisizione della delega o della revoca: Selezionare il nuovo file premendo il pulsante ‘Scegli 

file’ e procedere alla sostituzione premendo il pulsante Sostituisci 

 


