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OGGETTO: Nuovo Accordo di sicurezza sociale tra il Governo della Repubblica
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PREMESSA

Dal 1° ottobre 2017, data della sua entrata in vigore, il nuovo Accordo di sicurezza sociale tra



il Governo della Repubblica italiana e il Governo del Canada, firmato a Roma il 22 maggio
1995 (Allegato 1), e il relativo Protocollo Aggiuntivo, firmato a Roma il 22 maggio 2003
(Allegato 2), sostituiscono quello ratificato con legge del 21 dicembre 1978, n. 869, le cui
disposizioni operative sono contenute nelle circolari Inps n. 800/C1/18 dell’1/02/1980 e n.
803/CI1/25 del 31/01/1985. Dalla stessa data €& in vigore anche I’Accordo Amministrativo
(Allegato 3) di attuazione del nuovo Accordo di sicurezza sociale, firmato a Roma il 18 maggio
2017.

Fino a quando il nuovo Accordo non sara recepito in un’apposita Intesa con il Québec, quello
attualmente vigente con tale Provincia autonoma canadese continuera ad esercitare i suoi
effetti ai fini delle prestazioni di sicurezza sociale in convenzione con la suddetta Provincia.

Il nuovo Accordo contiene alcune disposizioni innovative in materia di: determinazione e unicita
della legislazione applicabile/distacchi; prestazioni pensionistiche e prestazioni familiari per i
titolari di pensione; prestazioni economiche in caso di tubercolosi; modalita operative per
I'espletamento degli accertamenti sanitari finalizzati alla concessione delle prestazioni di
invalidita.

In particolare, il nuovo Accordo:

« modifica le disposizioni in materia di legislazione applicabile, prevedendo una piu ampia
deroga al principio di territorialita con lintroduzione della possibilita di proroga
dell’iniziale periodo di distacco (24 mesi) (Parte I, art. 7);

« modifica il requisito minimo richiesto ai fini della totalizzazione, prevedendo 52 settimane
(in linea con quanto previsto dalla maggior parte delle convenzioni di sicurezza sociale) in
luogo delle attuali 53 (Parte Ill — Cap. I, artt. 13-15);

« assicura una piu ampia tutela previdenziale, soprattutto attraverso l'introduzione della
totalizzazione multipla (Parte 11l — Cap. I, art. 14) e della “clausola di salvaguardia” del
diritto all'integrazione al trattamento minimo nel Paese di residenza (Parte Il — Cap. IlI,
art. 19, par. 5);

» si applica, oltre che ai lavoratori dipendenti e autonomi, anche agli iscritti alla “gestione
separata” (Parte I, art. 2, par. 3).

Per tutto quanto non specificato nella presente circolare, si rinvia, in quanto compatibili, alle
disposizioni contenute nelle circolari applicative e nei messaggi relativi al precedente Accordo
italo-canadese.

PARTE 1 — DISPOSIZIONI GENERALI

1.1 Definizioni (articolo 1 dell’Accordo)

L’Accordo chiarisce i significati di talune definizioni e concetti che, nel testo del vecchio
Accordo, avevano destato delle perplessita interpretative. In particolare viene chiarita la
definizione di “periodo accreditabile” in base alla legislazione di sicurezza sociale di ciascuna
delle Parti Contraenti, che, per [I'ltalia, designa un periodo di contribuzione o assimilato
(effettiva o figurativa); mentre, in relazione al Canada, si riferisce a un periodo di residenza
utile ai fini dell’acquisizione del diritto a prestazione e/o a un periodo durante il quale maturi il
diritto a una pensione di invalidita in virtu del Regime Pensionistico del Canada (CPP — Canada
Pension Plan). L’art.1 dell’Accordo innova le precedenti disposizioni, facendo si che il principio
della totalizzazione possa essere applicato alla generalita delle prestazioni pensionistiche
erogate dalle due Parti contraenti, ivi comprese le pensioni per invalidita e morte del regime
pensionistico canadese (CPP), prima conseguibili soltanto in base ai periodi maturati
nell’ambito del suddetto regime pensionistico canadese (vedi anche il punto 3.1.2).

Inoltre, la definizione di “pubblico impiego” non rileva ai fini della totalizzazione per



I'acquisizione del diritto a prestazione, ma esclusivamente in materia di legislazione applicabile
e deroga al principio di territorialita della stessa.

1.2 Campo di applicazione per materia (articolo 2 dell’Accordo)

Secondo quanto previsto all'articolo 2, il nuovo Accordo con il Canada si applica, per quanto
concerne la legislazione italiana, ai seguenti regimi assicurativi:

a. assicurazione generale obbligatoria per l'invalidita, vecchiaia e i superstiti dei lavoratori
dipendenti, gestioni speciali dei lavoratori autonomi (artigiani, commercianti, coltivatori
diretti, mezzadri e coloni) e gestione separata;

b. regimi speciali istituiti per determinate categorie di lavoratori, sempre che si riferiscano a
prestazioni o rischi coperti dalla legislazione indicata alla lettera precedente;

c. regime sostitutivo dei lavoratori dello spettacolo e dello sport professionistico (gestioni ex

Enpals);
. assicurazione obbligatoria contro la tubercolosi;
e. assicurazione per le prestazioni familiari ai titolari di pensione.

o

Per quanto concerne la legislazione canadese, I’Accordo si applica ai seguenti regimi
assicurativi:

a. Old Age Security Act e relativi regolamenti;
b. Regime Pensionistico del Canada (CPP — Canada Pension Plan) e relativi regolamenti.

1.3 Campo di applicazione personale e parita di trattamento (articoli 3 e 4 dell’Accordo)

In base all’articolo 3, I’Accordo si applica, a prescindere dalla cittadinanza, alle persone che
siano o siano state soggette alla legislazione di una o di entrambe le Parti Contraenti, nonché
ai familiari e superstiti di tali persone.

L’articolo 4 prevede che le persone che sono o siano state soggette alla legislazione di una
Parte Contraente godano degli stessi diritti e siano soggette ai medesimi obblighi previsti dalla
legislazione dell’altra Parte Contraente, come se fossero cittadini di tale Parte.

1.4 Esportabilita delle prestazioni (articolo 5 dell’Accordo)

Fatte salve eventuali disposizioni diverse dell’Accordo, la titolarita di una prestazione,
conseguita in base alla legislazione di uno degli Stati Contraenti o in base al presente Accordo,
ossia in regime nazionale o internazionale, nonché il diritto a ricevere il pagamento della
stessa, vengono garantiti anche al beneficiario che sia residente nell’altro Stato contraente.

Le prestazioni riconosciute a una persona che sia o sia stata soggetta alla legislazione di
entrambe le Parti contraenti, e ai suoi familiari o superstiti, sono erogate, in base al presente
Accordo, anche se residenti in uno Stato terzo.

PARTE 11 — DISPOSIZIONI RELATIVE ALLA LEGISLAZIONE APPLICABILE



2.1 Principi generali (articolo 6 dell’Accordo)
2.1.1 Territorialita e unicita della legislazione applicabile (articolo 6, paragrafo 1)

L’Accordo, recependo i principi generali della territorialita e dell’'unicita della legislazione
applicabile, stabilisce che il lavoratore dipendente che svolge un’attivita lavorativa nel territorio
di una Parte Contraente & soggetto unicamente alla legislazione di tale Parte (art. 6, par. 1,
lettera a).

Inoltre, € previsto che i lavoratori autonomi che svolgono la propria attivita professionale nel
territorio di entrambe le Parti Contraenti sono soggetti alla legislazione della Parte Contraente
in cui risiedono (art. 6, par. 1, lettera b).

2.1.2 Dimora permanente/centro principale dei propri interessi (articolo 6, paragrafo 2)

Con riferimento alla fattispecie sopradescritta, riguardante i lavoratori autonomi che svolgono
la propria attivita nel territorio di entrambe le Parti contraenti, I’Accordo stabilisce che, ai fini
della determinazione della legislazione applicabile, si debba aver riguardo all’elemento della
residenza.

A tal fine, il lavoratore é considerato residente nel territorio della Parte in cui dispone di una
dimora permanente. Qualora l'interessato disponga di detta dimora in entrambe le Parti, viene
considerato luogo di residenza quello nel quale si trova il centro principale dei propri interessi.

2.2 Distacchi (articolo 7 dell’Accordo)

Il lavoratore impiegato nel territorio di una Parte Contraente, temporaneamente distaccato dal
proprio datore di lavoro nel territorio dell’altra Parte Contraente, resta soggetto, in deroga al
principio di territorialita, alla legislazione della prima Parte Contraente, per un periodo non
superiore a 24 mesi (articolo 7, par.1).

Il nuovo Accordo, pur non innovando in ordine alla durata massima del periodo di distacco (24
mesi), prevede, diversamente dalla precedente disciplina convenzionale, la possibilita di
proroga del periodo di distacco oltre i ventiquattro mesi.

La richiesta di estensione, presentata dal datore di lavoro e dal lavoratore, puo essere
autorizzata dalle Autorita competenti di entrambe le Parti contraenti, previa valutazione delle
motivazioni addotte dai richiedenti per giustificare detta richiesta (articolo 7, par. 2).

2.2.1 Regime transitorio in materia di distacchi

L’Accordo non contiene alcuna disposizione transitoria relativa alla totalizzazione dei periodi di
distacco maturati a norma della precedente regolamentazione convenzionale, con i periodi di
distacco regolati dalla nuova regolamentazione. Tuttavia, al fine di garantire continuita
giuridica tra i due Accordi, e tenuto conto della posizione espressa sull’argomento in ambito
comunitario dalla Commissione Amministrativa (Decisione A3 del 2009), si ritiene applicabile,
per analogia, il principio secondo cui tutti i periodi di distacco autorizzati ai sensi della
previgente disciplina convenzionale devono essere considerati per il calcolo del periodo di
distacco ininterrotto, conformemente all’applicazione del nuovo Accordo, cosicché la durata
complessiva del distacco ininterrotto, maturato in base all’applicazione di entrambi i negozi
giuridici internazionali, non possa superare i 24 mesi.

Ne consegue che, qualora il periodo di distacco abbia avuto inizio prima della data di



applicazione dell’Accordo in esame e prosegua dopo tale data, si considerano nel periodo
massimo iniziale di distacco di ventiquattro mesi sia i periodi precedenti che quelli successivi al
1° ottobre 2017.

2.3 Personale impiegato sulle piattaforme continentali (articolo 8 dell’Accordo)

Le disposizioni sul distacco (art. 7) si applicano anche a coloro che vengono inviati a lavorare
su di una installazione, situata sulla piattaforma continentale di una Parte, per I'esplorazione
del fondo e del sottosuolo marino dell’area o dello sfruttamento delle sue risorse minerali.
L’'installazione si considera come se fosse situata nel territorio della Parte cui appartiene la
piattaforma continentale.

L’area della piattaforma continentale di una Parte include ogni area oltre il limite delle acque
territoriali di detta Parte che, secondo il diritto internazionale e le leggi della Parte, sia una
area sulla quale tale Parte puo esercitare diritti sul fondo e sottosuolo marino e sulle loro
risorse naturali.

2.4 Impiego a bordo di navi e di aeromobili (articolo 9 dell’Accordo).
2.4.1 Membri dell’equipaggio delle navi (articolo 9, paragrafo 1)

I lavoratori occupati a bordo di una nave sono soggetti alla legislazione italiana, se la nave
batte bandiera italiana, e alla legislazione canadese, in ogni altro caso.

2.4.2 Personale viaggiante delle compagnie aeree internazionali (articolo 9, paragrafo 2)

Il personale navigante alle dipendenze di una compagnia aerea internazionale operante nel
territorio di entrambe le Parti € soggetto alla legislazione della Parte nel cui territorio la
compagnia aerea ha la sua sede legale.

A tale regola € possibile derogare, qualora detto personale abbia la residenza permanente nel
territorio dell’altra Parte. In tale ipotesi i lavoratori sono soggetti alla legislazione di
quest’ultima Parte.

2.5 Pubblici dipendenti (articolo 10)

L’accordo prevede che il personale con rapporto di pubblico impiego con una Parte, inviato per
ragioni di servizio nel territorio dell’altra Parte, sia soggetto unicamente alla legislazione della
Parte alla quale appartiene I’Amministrazione (prima Parte).

Qualora una persona, residente stabilmente nel territorio di una Parte Contraente, venga
assunta localmente da una pubblica amministrazione dell’altra Parte contraente, la legislazione
applicabile e quella della Parte in cui la persona risiede ed e stata assunta (Stato di
occupazione).

Tuttavia e prevista la possibilita di optare per I'applicazione della legislazione della Parte cui
appartiene la pubblica amministrazione, qualora lI'interessato sia cittadino di detta Parte.

La facolta di opzione deve essere esercitata entro tre mesi dall’inizio del rapporto di lavoro o,
nel caso di una persona che sia gia in servizio alla data di entrata in vigore del presente
Accordo, entro tre mesi da tale data.

Nel caso in cui, ai sensi dell’articolo 10, paragrafo 2, si opti per la legislazione italiana,
I'opzione deve essere esercitata dall’interessato e comunicata in forma scritta alla Sede Inps
che ha in carico la Pubblica Amministrazione italiana di appartenenza del lavoratore.

La suddetta comunicazione dovra contenere:



i dati anagrafici, la cittadinanza e lI'indirizzo dell'interessato in Italia o nell’altro Paese;

« |la data iniziale del periodo di attivita lavorativa ;

« I'indicazione della P.A. di appartenenza ;

« un’univoca manifestazione di volonta del lavoratore di essere assoggettato alla
legislazione italiana ;

« data e firma del lavoratore.

Le Sedi, verificata la validita delle dichiarazioni ricevute in relazione alla sussistenza dei
requisiti soggettivi e oggettivi sopraindicati, rilasceranno al lavoratore il certificato di copertura

assicurativa (IT/CAN/4, vedi il punto 2.8) e ne daranno comunicazione all’lstituzione
canadese.
Analogamente, nel caso in cui, ai sensi dell’articolo 10 par. 3, il lavoratore opti per la

legislazione canadese, I'lstituzione estera ne dara comunicazione all’lstituto.

Infine, I’Accordo rinvia, per la tutela previdenziale del personale domestico al servizio esclusivo
degli agenti diplomatici e consolari, rispettivamente alle disposizioni della Convenzione di
Vienna sulle relazioni diplomatiche del 18 aprile 1961 e a quelle della Convenzione di Vienna
sulle relazioni consolari del 24 aprile 1963.

2.6 Deroghe (articolo 11 dell’Accordo)

In base all’articolo 11 dell’Accordo, le Autorita competenti delle Parti Contraenti possono
prevedere di comune accordo, nell’interesse di una persona o di una categoria di persone,
eccezioni alle sopra illustrate disposizioni sulla legislazione applicabile (articoli da 6 a 10
dell’Accordo).

2.7 Definizione dei periodi di residenza ai sensi della legislazione canadese e italiana (articolo
12 dell’Accordo)

L’Accordo prevede che, qualora una persona sia soggetta al regime pensionistico del Canada o
al regime pensionistico autonomo di una provincia del Canada durante un periodo di residenza
in Italia, tale periodo € considerato per detta persona come periodo di residenza in Canada.
Viceversa, qualora una persona sia soggetta alla legislazione italiana durante un qualsiasi
periodo di residenza in Canada, tale periodo non viene considerato per detta persona periodo
di residenza in Canada.

Tale regola si applica anche ai familiari che risiedono con la persona interessata nel territorio di
una Parte Contraente, a condizione che non siano soggetti alla legislazione di detta Parte in
virtu del loro impiego o lavoro autonomo.

2.8 Formulari in materia di legislazione applicabile e distacchi

I formulari attualmente in uso in materia di legislazione applicabile e distacchi, sono stati
aggiornati alla luce delle nuove disposizioni (Allegato 4 - IT/CAN/4 — Cod. CI0O75 e Allegato 5
IT/CAN/5 - Cod. CI076, relativi rispettivamente al distacco e alla proroga del distacco).

PARTE 111 — DISPOSIZIONI RELATIVE ALLE PRESTAZIONI

3.1 Totalizzazione dei periodi accreditabili ai sensi della legislazione canadese e italiana



(articolo 13 dell’Accordo)

L’articolo 13, par. 1, dell’Accordo prevede che, qualora ai fini dell’acquisizione del diritto ad una
prestazione in base alla legislazione di una delle Parti Contraenti, sia richiesto il completamento
di un determinato numero di periodi accreditabili, I'lstituzione competente di tale Parte, se
necessario, prende in considerazione i periodi di assicurazione compiuti in virtu della
legislazione dell’altra Parte Contraente, a condizione che tali periodi non si sovrappongano.

Alla luce di tale disposizione, si procede alla totalizzazione dei periodi assicurativi solo nel caso
in cui il diritto alla prestazione non sia perfezionato grazie ai periodi maturati in base alla
legislazione di una delle Parti Contraenti.

Dal 1° ottobre 2017, in attesa che il nuovo Accordo venga recepito in un’apposita intesa dalla
Provincia autonoma del Québec, si applicheranno le disposizioni in materia di totalizzazione
multipla (vedi il punto 3.2) ai soggetti aventi periodi assicurativi in Italia, Canada e Québec.
L’accertamento dei requisiti per il riconoscimento delle prestazioni pensionistiche avviene
attraverso lo scambio degli appositi formulari (Allegato 6: CAN/IT 1 — Cod. CI063; Allegato 7:
IT/CAN 1 — Cod. ClI061; Allegato 8: IT/CAN 3 — Cod. CI078; Allegato 9: IT/CAN 1 (DIl) — Cod.
Cl1069) che, a seguito delle intese intercorse tra le parti, sono stati aggiornati.

Con riferimento ai nuovi formulari IT/CAN 1, IT/CAN 3 e IT/CAN 1 (DI), si rappresenta che gli
stessi, ad oggi disponibili solo nell’allegata versione monolingue inglese, sono corredati da una
Guida predisposta dalle autorita canadesi in lingua italiana.

3.1.1 Periodo minimo utile ai fini della totalizzazione

L’articolo 13, par. 3, lettera (a), prevede che, ai fini del perfezionamento del diritto alle
prestazioni in base alla legislazione italiana, un anno solare che sia considerato come periodo
accreditabile ai sensi del Regime pensionistico del Canada, corrisponda a 52 settimane di
contribuzione.

3.1.2 Periodi accreditabili ai fini delle pensioni per invalidita e morte del regime pensionistico
del Canada (CPP - Canada Pension Plan)

L’'articolo 13, par. 3, lettera (b), innova il precedente Accordo, facendo si che il principio della
totalizzazione possa essere esteso anche alle prestazioni pensionistiche per invalidita e morte
erogate in base al Regime Pensionistico Canadese (CPP), prima conseguibili soltanto in base ai
periodi maturati con contribuzione versata nel suddetto regime pensionistico canadese.

3.2 Periodi ai sensi della legislazione di Stati terzi: totalizzazione multipla (articolo 14 e
articolo 19, paragrafo 4 dell’Accordo)

Come evidenziato in premessa, il huovo Accordo assicura una piu ampia tutela previdenziale
attraverso l'introduzione della totalizzazione multipla che consente di totalizzare, ai fini del
perfezionamento dei requisiti necessari per [|'accesso alla pensione, oltre ai periodi
accreditabili maturati in Italia e in Canada, anche i periodi maturati in Stati terzi, legati sia
all’ltalia che al Canada da distinti Accordi bilaterali di sicurezza sociale che prevedano la
totalizzazione dei periodi assicurativi ai fini pensionistici.

3.3 Periodi assicurativi inferiori a un anno (articolo 15 dell’Accordo)



In base alle disposizioni contenute nell’articolo 15, nel caso in cui la durata totale dei periodi di
assicurazione compiuti ai sensi della legislazione di una Parte Contraente sia inferiore a un
anno, I'lstituzione competente di tale Parte non € tenuta a erogare alcuna prestazione, a meno
che la legislazione che essa applica non riconosca il diritto a percepire la prestazione solo sulla
base di detto periodo assicurativo.

I periodi di durata inferiore alle 52 settimane devono essere presi in considerazione
dall’'lstituzione competente dell’altra Parte Contraente per accertare il diritto alla prestazione a
suo carico, ma non anche ai fini della determinazione del relativo ammontare.

3.4 Autorizzazione alla prosecuzione volontaria italiana (articolo 16 dell’Accordo)

L’Accordo in esame, al pari del precedente, contiene disposizioni che prevedono la
totalizzazione dei periodi di assicurazione ai fini del perfezionamento dei requisiti necessari per
'autorizzazione alla prosecuzione volontaria dell’assicurazione italiana. Il precedente Accordo
consentiva di maturare tale diritto utilizzando soltanto i periodi di contribuzione da lavoro
effettivo, versati al CPP, escludendo, quindi, i periodi di residenza. Il nuovo Accordo, invece,
non prevede questa limitazione e consente di totalizzare entrambi i tipi di periodi
“accreditabili’: di contribuzione e residenza (come definiti nella Parte | - art 1, lettera (d) ai
sensi della legislazione canadese).

Pertanto, in virtu del nuovo Accordo, sia i periodi di contribuzione da lavoro effettivo sia quelli
di residenza maturati in Canada possono essere totalizzati, a condizione che non siano
sovrapposti a periodi di contribuzione italiana, al fine di perfezionare il requisito contributivo
utile allammissione alla prosecuzione volontaria dell’assicurazione italiana.

3.5 Prestazioni ai sensi della legislazione canadese (articoli 17 e 18 dell’Accordo)

Con riferimento alle prestazioni ai sensi della legislazione canadese, si rinvia all’articolo 17
(Prestazioni ai sensi dell’Old Age Security Act) e all’articolo 18 (Prestazioni ai sensi del Regime
Pensionistico del Canada) dell’Accordo allegato alla presente circolare.

3.6 Prestazioni ai sensi della legislazione italiana (articoli 19, 20 e 21 dell’Accordo)

3.6.1 Calcolo del’lammontare delle prestazioni (articolo 19, paragrafo 1)

In base all’articolo 19, par. 1, qualora il diritto alle prestazioni a carico dell’ltalia sia acquisito
sulla base dei soli periodi di assicurazione compiuti in base alla legislazione nazionale,
I’Istituzione competente italiana calcolera le prestazioni da concedere esclusivamente sulla
base dei periodi maturati ai sensi della legislazione da essa applicata. Pertanto, si ribadisce
che, nel caso in cui il diritto alla prestazione italiana sia perfezionato sulla base dei soli periodi
di assicurazione compiuti in ltalia, la pensione dovra essere liquidata in regime nazionale,
anche se l'interessato ha diritto ad una prestazione canadese in base alla totalizzazione dei
periodi prevista dall’Accordo.

Invece, ai sensi dell’art. 19, par. 2, nel caso in cui il diritto alla prestazione italiana sia
perfezionato solo mediante I'applicazione dell’Accordo, con la totalizzazione dei periodi
accreditabili maturati in Canada, la pensione viene liquidata in regime internazionale e
I'importo della prestazione € calcolato secondo le regole del pro-rata (pensione in regime
internazionale). Per le modalita applicative del suddetto calcolo in pro-rata, si rinvia a quanto
gia specificato nelle circolari relative ai regolamenti comunitari e alle convenzioni bilaterali
contenenti analoghe disposizioni.

3.6.2 Periodi compiuti in una professione soggetta ad un regime speciale (articolo 19,



paragrafo 3)

L’'articolo 19, par. 3, prevede che se la legislazione italiana subordina la concessione di alcune
prestazioni alla condizione che i periodi di assicurazione siano stati compiuti in una professione
soggetta ad un regime speciale o in una specifica professione o impiego, per determinare il
diritto a dette prestazioni sono totalizzati soltanto i periodi compiuti in un regime equivalente
dell’altro Stato o, in mancanza di tale regime, nella stessa professione o occupazione.

Se il totale di detti periodi di assicurazione non consente lI'acquisizione del diritto a prestazioni
nel regime speciale, gli stessi sono utilizzati per determinare il diritto a prestazioni nel regime
generale.

3.6.3 Disposizioni transitorie: domande di pensione gia definite o in corso di definizione alla
data di entrata in vigore dell’Accordo (articoli 31 e 32 dell’Accordo)

Le domande di pensione gia definite, alla data del 1° ottobre 2017, in base al precedente
Accordo possono essere riesaminate, in applicazione del nuovo Accordo, a domanda degli
interessati.

Nell’ipotesi in cui le domande di riesame siano presentate entro due anni dal 1° ottobre 2017,
la decorrenza dei relativi diritti puo essere fissata a partire da tale data.

Qualora tali domande di riesame siano presentate dopo la scadenza del predetto termine di
due anni, i relativi diritti decorrono dalla data di presentazione della domanda, a condizione
che non sia intervenuta decadenza o prescrizione.

Si procedera, poi, ad attribuire il trattamento pensionistico derivante dall’applicazione
dell’Accordo, se piu favorevole rispetto a quello precedentemente attribuito in base al
precedente Accordo.

Pertanto, in relazione alle domande di riesame presentate entro due anni, deve essere
effettuata una doppia liquidazione:

« per il periodo anteriore al 1° ottobre 2017, ai sensi del vecchio Accordo;
« per il periodo dal 1° ottobre 2017 in poi, ai sensi del nuovo Accordo.

L'importo calcolato ai sensi del precedente Accordo, se piu favorevole rispetto a quello
calcolato ai sensi del nuovo, viene mantenuto anche successivamente al 1° ottobre 2017.

Le domande di pensione in corso di definizione al 1° ottobre 2017 devono essere esaminate, a
partire da tale data, anche in applicazione del nuovo Accordo, al fine di attribuire il
trattamento pensionistico piu favorevole tra quello determinato in base al nuovo Accordo e
quello determinato in base all’Accordo precedente.

In particolare, anche in tale ipotesi, deve essere effettuata una doppia liquidazione:

« per il periodo anteriore al 1° ottobre 2017, ai sensi del precedente Accordo;
« per il periodo dal 1° ottobre 2017 in poi, ai sensi del nuovo Accordo.

Tale criterio andra applicato anche nei confronti delle domande di pensione che, benché
presentate successivamente al 1° ottobre 2017, abbiano una decorrenza anteriore alla
predetta data.

3.7 Integrazione al trattamento minimo (articolo 19, paragrafo 5)

L'articolo 19, par. 5, dell’Accordo stabilisce che, qualora I'importo di una pensione italiana in
pro-rata spettante ad un pensionato residente in Italia, eventualmente sommata ad una



prestazione canadese, non raggiunga l'importo del trattamento minimo previsto dalla
legislazione italiana, detta prestazione deve essere integrata sino all'importo del trattamento
minimo suddetto.

Da tale norma, innovativa rispetto al precedente Accordo, deriva che le prestazioni in pro-rata
spettanti ai residenti in Italia — sussistendo i requisiti reddituali - devono essere integrate al
minimo, indipendentemente dalla sussistenza dei requisiti di contribuzione maturata in
costanza di svolgimento di effettiva attivita lavorativa, richiesti dalla normativa nazionale.
Pertanto, in presenza dei relativi requisiti reddituali, le pensioni spettanti ai pensionati
residenti in Italia con decorrenza 1° ottobre 2017, debbono essere integrate al trattamento
minimo.

3.8 Prestazioni familiari italiane (articolo 20 dell’Accordo)

In base all’articolo 20, par. 1, dell’Accordo, il titolare di pensione italiana di vecchiaia, di
invalidita o ai superstiti, puo richiedere ed ottenere le prestazioni familiari italiane, per i
componenti della sua famiglia residenti in Canada o in Italia, purché sia in possesso di tutti i
requisiti richiesti dalla legislazione italiana per il riconoscimento del diritto a tali prestazioni. Le
prestazioni italiane, da considerare rientranti nell’ambito di applicazione della Convenzione,
sono I’Assegno al nucleo familiare (legge n. 153/1988) e gli Assegni familiari (T.U.A.F. DPR.
Nn.797/1955).

L’'articolo 20, par. 2, prevede, inoltre, che tali prestazioni siano riconosciute anche se i familiari
del pensionato residente in Canada sono beneficiari di trattamenti di famiglia concessi ai sensi
del Regime pensionistico del Canada.

Non spettano, invece, nei casi in cui gli stessi familiari sono beneficiari di trattamenti di
famiglia diversi da quelli previsti dal suddetto Regime pensionistico canadese (ad es. benefici
fiscali).

L’accertamento dei requisiti per il riconoscimento della prestazione italiana avviene attraverso
lo scambio del formulario CAN/IT 1 (vedi punto 3.1), che é stato integrato con maggiori
dettagli relativi alla situazione familiare del pensionato e con un’apposita sezione dedicata ai
redditi del suo nucleo familiare.

3.9 Prestazioni economiche in caso di tubercolosi (articolo 21 dell’Accordo e Sezione 6 lettera
(i) dell’Accordo Amministrativo)

L’articolo 21 dell’Accordo prevede che, per il riconoscimento delle prestazioni economiche
previdenziali antitubercolari, erogate ai sensi della legislazione italiana, qualora non sia
soddisfatto il requisito richiesto — pari ad almeno un anno di contribuzione nell’arco dell'intera
vita lavorativa - sono presi in considerazione, nella misura necessaria e purché non coincidenti,
i periodi accreditati in base alla legislazione del Canada.

Tuttavia, la totalizzazione pu0 essere effettuata solo se la persona interessata, al momento del
verificarsi dell’evento (tubercolosi), sia 0 sia stata assicurata ai sensi della legislazione della
Parte Contraente a carico della quale la prestazione € richiesta.

Ne consegue che, nei casi in cui il diritto alle prestazioni in denaro per tubercolosi a carico
dell’assicurazione italiana, non sia perfezionato sulla base dei soli periodi di assicurazione
maturati in Italia, i requisiti contributivi possono essere perfezionati con la totalizzazione dei
periodi compiuti in Canada.

I requisiti e le modalita di erogazione delle prestazioni in denaro per tubercolosi sono
determinati in base alla legislazione dello Stato che eroga la prestazione. Pertanto, per le
prestazioni a carico dell’assicurazione italiana, i requisiti e le modalita di calcolo sono quelli
previsti dalla legislazione nazionale. Infine, in base alle disposizioni di cui alla Sezione 6 lettera
(i) dell’Accordo Amministrativo, gli oneri sostenuti per la certificazione sanitaria necessaria al
fine di determinare il diritto alla prestazione, sono a carico del richiedente.

Ai fini della richiesta delle prestazioni e degli scambi informativi tra le Parti Contraenti, e stato



predisposto il relativo formulario (vedi Allegato 10 - CAN - IT/TBC — Cod. ClI071) che verra
reso disponibile nell’apposita sezione del sito istituzionale dell’Istituto.

PARTE 1V — DISPOSIZIONI VARIE ED AMMINISTRATIVE

Per gquanto riguarda le norme che non necessitano di commento, si rinvia al testo dell’Accordo
allegato alla presente circolare. Si richiama, invece, l'attenzione delle Strutture territoriali sulle
disposizioni di seguito illustrate.

4.1 Accordo Amministrativo e organismi di collegamento (articolo 22 dell’Accordo e Sezioni 2 e
3 dell’Accordo Amministrativo)

Secondo quanto previsto all’articolo 22 del nuovo Accordo, le Autorita competenti hanno
stabilito precise disposizioni attuative necessarie alla sua implementazione nel relativo Accordo
Amministrativo designando, alla Sezione 2, gli Organismi di collegamento competenti
all’espletamento delle procedure amministrative, sia in fase istruttoria che decisoria, al fine
dell’erogazione delle prestazioni in regime di convenzione italo-canadese in base alle
disposizioni del nuovo Accordo.

In particolare, i seguenti organismi agiscono in qualita di organismi di collegamento delle Parti:

() per I'ltalia: Istituto Nazionale della Previdenza Sociale (I.N.P.S.);

(b) per il Canada: International Operations, Service Canada, Department of
Employment and Social Development, per quanto riguarda tutte le materie, ad eccezione
dell’applicazione degli articoli da 6 a 11 delllAccordo e della Sezione 4 dell’Accordo
Amministrativo che rientrano, invece, nelllambito di competenza del Legislative Policy
Directorate, Canada Revenue Agency.

Inoltre, per quanto riguarda [I'ltalia, la Sezione 3 del medesimo Accordo Amministrativo
distingue I'ambito di trattazione per materia di competenza delle due Istituzioni previdenziali,
I.N.P.S. ed I.N.P.G.I., chiarendo che quest’'ultima é preposta alla trattazione delle prestazioni
erogate in base all’assicurazione dei giornalisti.

4.2. Scambio di informazioni e assistenza reciproca (articolo 23 dell’Accordo)

In base alle disposizioni contenute nell’articolo 23, le Autorita competenti e le Istituzioni delle
Parti Contraenti si scambiano tutte le informazioni necessarie ai fini della sua applicazione.
Esse si forniscono reciproca assistenza, a titolo gratuito, in merito a qualsiasi questione
inerente I'applicazione dell’Accordo.

4.3 Accertamenti sanitari (articolo 24 dell’Accordo e Sezione 7 dell’Accordo Amministrativo)

Nel caso in cui gli accertamenti medici siano effettuati dall’Istituzione dello Stato di residenza o
di soggiorno della persona interessata, su richiesta dell’altra Parte Contraente, le spese
sostenute per tali accertamenti sono a carico della Parte che li ha richiesti.

4.3.1 Rimborso spese sostenute per esami medici (Sezione 7 dell’Accordo Amministrativo)



L’Accordo amministrativo, relativamente alle modalita di rimborso delle spese sostenute per
esami medici, prevede che I'organismo di collegamento (o istituzione competente) del luogo di
residenza del richiedente anticipi tali spese e provveda a richiederne il rimborso predisponendo
un’apposita distinta relativa all’ anno di competenza. Tale rimborso dovra essere effettuato
dall’Organismo di collegamento (o Istituzione competente) che ha richiesto gli accertamenti
sanitari entro sei mesi dalla data di ricevimento della relativa distinta.

4.4 Esenzione o riduzione di tasse, imposte, oneri (articolo 25 dell’Accordo)

L’Accordo dispone che le esenzioni o riduzioni di tasse, imposte, spese legali, consolari o diritti
amministrativi previste dalla legislazione di una delle Parti Contraenti, in relazione all’istruttoria
delle domande e ai documenti allegati, siano estese anche alle domande e ai documenti
presentati ai fini dell’applicazione dell’Accordo. 1 documenti e i certificati presentati ai fini
dell’Accordo sono esentati dall’autenticazione da parte delle autorita diplomatiche o consolari.

4.5 Lingue ufficiali (articolo 26 dell’Accordo)

Le Autorita e le Istituzioni competenti dei due Stati Contraenti possono comunicare tra loro
nelle rispettive lingue ufficiali: I'inglese e il francese per il Canada e l'italiano per [I'ltalia.
Pertanto, le domande di prestazione e i documenti non possono essere respinti per il fatto di
essere stati redatti nella lingua ufficiale dell’altro Stato.

4.6 Presentazione delle domande, istanze o ricorsi (articolo 27 dell’Accordo)

L'articolo 27, par. 1, prevede che qualsiasi domanda, notifica o ricorso, per la cui
presentazione sia prevista dalla legislazione di una Parte Contraente una data di scadenza, e
ricevibile dall'lstituzione competente se la presentazione & avvenuta, entro tale data, presso
I’Istituzione competente dell’altra Parte. La data di effettiva presentazione della domanda, del
ricorso o di notifica presso I'lstituzione dell’altra Parte Contraente € considerata quale data di
effettiva presentazione anche presso I'lstituzione competente dell’altra Parte.

Il paragrafo 2 del medesimo articolo stabilisce, inoltre, che una domanda di prestazione
presentata ai sensi della legislazione di una Parte e considerata come presentata anche ai sensi
della legislazione dell’altra Parte, qualora I'interessato chieda espressamente che la domanda
venga esaminata anche ai sensi di questa seconda legislazione.

Il paragrafo 3 precisa che I'lstituzione che ha ricevuto la domanda, la notifica o il ricorso ne
effettua senza indugio la trasmissione all’lstituzione competente dell’altra Parte.

4.6.1 Trattazione delle domande di pensione

Le domande presentate da residenti in Italia, in base al nuovo Accordo, dovranno essere
trattate con le modalita gia previste per la trattazione delle domande presentate, dai residenti
in Italia, a carico della legislazione di uno Stato estero convenzionato (circolare n.164/2011).

I residenti in Italia continueranno, pertanto, a presentare la domanda di pensione a carico del
Canada attraverso uno dei seguenti canali:

« WEB — servizi telematici accessibili direttamente dal cittadino munito di PIN dispositivo o
SPID attraverso il sito internet dell’lstituto (www.inps.it);



« Patronati;
« Contact Center Integrato - attraverso il numero verde 803.164

Successivamente, entro 15 giorni dalla presentazione della domanda di pensione con le
modalita sopra indicate, il richiedente deve produrre la documentazione cartacea alla sede
competente per residenza: sara cura di tale sede trasmettere la domanda e l'allegata
documentazione al competente ufficio regionale del Service Canada di Edmonton — Alberta,
all’indirizzo di seguito riportato, al quale dovra essere inviata tutta la corrispondenza
riguardante le domande di pensione in convenzione con I'ltalia (sia per i residenti in Canada
sia per i residenti in Italia):

International Operations — AB

Service Canada

P.O. Box 2710, Main Station
Edmonton, Alberta T5J 4C2 - CANADA
Fax: + 1-780-495-5753

Eventuali quesiti di natura piu complessa possono essere inviati all’lnternational Liaison Team
della Direzione Generale del Service Canada nella regione di Ottawa-Gatineau, al seguente
indirizzo:

International Operations

200 Promenade du Portage

Level 1, Mail Stop Bag 29

Gatineau, Québec - CANADA K1A 0J9

via fax al + 1-819-994-4433 o per email al seguente indirizzo di posta elettronica:

io.urgent.enquiries@servicecanada.gc.ca

Si conferma, altresi, la designazione dei Poli specializzati dell’Aquila e di Campobasso (Isernia
a decorrere dal 1° gennaio 2018, vedi circolare n.150 del 20 ottobre 2017) per la trattazione
delle domande di pensione presentate dai richiedenti residenti, rispettivamente, in Canada e
nella Provincia autonoma del Québec, alla quale, come precisato in premessa, continuera a
trovare applicazione il precedente Accordo, fino a quando il nuovo non sara recepito in
un’apposita Intesa (vedi il punto 4.9).

4.7 Valuta dei pagamenti (articolo 28 dell’Accordo)

Il pagamento di qualsiasi prestazione erogata in applicazione dell’Accordo sara effettuato con
effetto liberatorio nella valuta dello Stato debitore e senza gravare il beneficiario di spese
amministrative eventualmente sostenute dall’lstituzione che eroga la prestazione stessa.

4.8 Risoluzione delle controversie (articolo 29 dell’Accordo)

L’Accordo dispone che eventuali controversie sull'interpretazione o applicazione dell’Accordo
medesimo saranno risolte dalle Autorita competenti delle due Parti, in uno spirito di reciproca
collaborazione, anche su iniziativa di una sola delle Parti.

Il paragrafo 3 dell’articolo 29 prevede, inoltre, che, ove le Autorita competenti non risolvano la
controversia, la stessa sia sottoposta, a richiesta di una delle Parti, ad una commissione
arbitrale composta da un rappresentante nominato da ciascuna delle Parti e da un terzo
membro scelto di comune accordo o, in mancanza di accordo, dal Presidente della Corte
Internazionale di Giustizia.


mailto:io.urgent.enquiries@servicecanada.gc.ca

4.9 Intese con le province del Canada (articolo 30 dell’Accordo)

Come gia precisato in premessa, fino a quando il nuovo Accordo non sara recepito in
un’apposita Intesa con il Québec, quello attualmente in vigore con tale Provincia autonoma
canadese continuera ad esercitare i suoi effetti ai fini delle prestazioni di sicurezza sociale in
convenzione con la suddetta Provincia.

PARTE V — DISPOSIZIONI TRANSITORIE E FINALI

5.1 Disposizioni transitorie (articolo 31 dell’Accordo)

In materia di eventi pregressi, I’Accordo, all’art. 31, par.1l, recepisce il principio di carattere
generale in base al quale qualsiasi periodo accreditabile ai sensi della legislazione di una delle
Parti, prima dell’entrata in vigore del nuovo Accordo, € preso in considerazione al fine di
determinare il diritto ad una prestazione ai sensi del nuovo Accordo.

Le domande di prestazione in corso di trattazione alla data di entrata in vigore del nuovo
Accordo e le domande di prestazione presentate successivamente a tale data, ma relative a
diritti anteriori alla stessa, spettanti in virtu del precedente Accordo italo-canadese del 1977,
vengono definite, in base a tale ultimo Accordo, con riferimento ai diritti maturati fino alla data
di entrata in vigore del nuovo Accordo, e in base a quest’'ultimo per quanto concerne i diritti
che da esso derivano.

Con riferimento alle prestazioni pensionistiche, si rinvia a quanto gia precisato al punto 3.6.3
della presente circolare.

5.2 Entrata in vigore e cessazione (articolo 33 dell’Accordo)

L’Accordo ha durata indeterminata e, in caso di denuncia, sono fatti salvi i diritti acquisiti.

I diritti in corso di acquisizione, relativi a periodi compiuti precedentemente alla data a partire
dalla quale la denuncia entra in vigore, non si estinguono per effetto della denuncia.

Le Strutture territoriali utilizzeranno le procedure e i formulari gia in uso, ai quali sono state
apportate le opportune modifiche atte a recepire le disposizioni del nuovo Accordo.

Il Direttore Generale
Gabriella Di Michele

Allegato n. 1 - Accordo

Allegato n. 2 - Protocollo Aggiuntivo

Allegato n. 3 - Accordo Amministrativo

Allegato n. 4 — Formulario IT/CAN/4 — COD. CI075
Allegato n. 5 — Formulario IT/CAN/5 — COD. CI076
Allegato n. 6 — Formulario CAN/IT 1 — COD. CI063
Allegato n. 7 — Formulario IT/CAN 1 — COD. CI061
Allegato n. 8 — Formulario IT/CAN 3 — COD. CIO78
Allegato n. 9 — Formulario IT/CAN 1 — (DI) — COD. Cl1069
Allegato n. 10 - Formulario CAN/IT/TBC — COD. CI071



Sono presenti i seguenti allegati:

Allegato N.1
Allegato N.2
Allegato N.3
Allegato N.4
Allegato N.5
Allegato N.6
Allegato N.7
Allegato N.8
Allegato N.9
Allegato N.10
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ACCORDO DI SICUREZZA SOCIALE
TRA IL GOVERNO DELLA
REPUBBLICA ITALIANAEIL
GOVERNO DEL CANADA

!l Governo della Repubblica Naligng
ed
il Governo de{ Canada,

desiderosi di rafforzare le relazioni tra i due Stati in materia
di sicurezza sociale ¢

Avendo preso atto delle modifiche interveruse nelle rispettive
legislazioni di sicurezzq sociale dalla dma della Sfirma
dell'decordo di Sicurezza Sociale tra lialia e Canada,
avveruta a Toronto il 17 novembre 1977,

Hanno concordato quanto segue:
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contro 1a tubereslogi;

(v)  alla legislazione soncemente ie prestazinni famnitiag per ¢
titolari di pensione; '

fb}  per quanto concerng it Canada:
W all Ofd g Rectity det o g relatiy; regolamenti;

iy al Regimg Pensionigticn da] Cg nads e i rejativi
regolament;.

Il presente Accord sl applice ugnslmante 811 leggi, uf realamenr o agls

© altri A legisiativi che modifiching [y legislazioni di oy gl precedenm

paragrafo |, g






3. Tpresente Accordo s! appiica altrest elle legg, ai regolamenti & ag alf
atti legistativi che estendano Jg egisiazione esistente di una Parte & Nuove
cuiggonie di beneficien, sempreché tale Fare non abhia notj licato all'alern
ld sug opposizione éil'esmnsinnc. entra tr2 mesi dalla data di entyama i
vigore di detta normativa,

Articolo 3
Persone alle quali si applica I'Aceordo

I} presents Acconds si epplica alle PersonE che sono o sano sate sopgerte alla
legislazion2 del Cannda o dellTtalia, nanché ai foro familiari & SUPLrstitl, secongdg
quanie specificato dafta legislazigne applicabile deifuns o dell'alira Pare,

Articolo 4 .
Eguagllanza di rrantamenta

Ogni persona che & o & staty sopgetta alla legisiazionc di wna Pane, nonehs | Supi
Yamiliari 3 carico ¢ { superstiti, godono dei diritt o sana soggett agli obblighi
dclla legislazione dell'ahrn Parse all stesse condizioni dei cittadini di Quest'ultima
Prrie.

Articole § 3
Esportabibiv; delle prestazioni

I Fatto selvo quanto diversamenge pravista nel presente Accardo, le
prestazjonj acquisite da ogni porsana di oul all'Articale 3, ai sensi delja
legistazions di una delle Pari o In vt del Presente Accordo, sono -
€rogabili nel tewitorio dell'alira Parte e non sono soggetie ad alcuna
riduzione, madifica, 50Spensions, soppressione o confisca per il sola fato
che il beneficiario risiede rief temirorip di quests seconda Parte,

2 e prestaxioni eragabili in virty de! presente Aecordo ad una périnng che
& o che & staca soggetia afla legisiazione di emtrambe 1c Parti, ed ai suo;
famihiari @ superstiti, sono srogale anche el tervitorio di un terzo Starn,

Lz KW






PARTE II K
DISPOSIZIONT RELATIVE ALLA LEGISLAZIONE
APPLICABILE
Artieole 6
Principi generali

Futto sabvo quianito previsto datle disposizioni sussessive di questa parta 3

(®  uslavoratore dipondente che svolga I proprie attivit nel temvitoris
diura Parie & sopgetie, rispeto 4 quass REtivitd, unicamente alla
legistazione df questa Parte;

(®)  unlavoratore sutonomo residente nel temitorio di una Parte cha
svolgs la praprip amivits nel ieritorio & sntmmbe e Parti, &
SOQgEto, rispett & Questa attivitd, soltanto alla legistazione delta
prims Parte.

Ai fini deliapplicaziona del paragrafo 1, letters (b), un levorntare &
consideralo risiedera nel territorio della Parte in cui dispone df una dimora
permanents e, se dispone di une dimory petmanents ne territari di
erummbe fi Pani, & consideento risiedare nel tervitoria della Parts nel
quale B il cemdro principple dej propri intetessi.

. Artleolo 7
Distacehi

Un lavoratore dipsndente che sin soggento alla legislazione di uoa Parte o
che sia inviato da} proprio datere di {svorg a lavorare nel territorio
deil'nlirg Parte, ¢ sozgetro, risperin B questa attivitd, solanto alln
fegistazione dsHa prima Parts, Per un periedo nom syperiore & 24 mes;.

i periao, di cui al precedente paragrafo, pubd essare £5has0, U Fiching
del darore di Invors ¢ del lavorstore, qualorn I¢ autarin rompetenti di
ensrambe le Parti ritengana che e motivazioni addofte daf rishiedenti
Giustifichino Mestensione.

P
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Artieolo 8
Fersonale occupata sufle piavtafarme continental

1. .LE t.:tis'posjziuni dellArticelo 7 si applicann anche of nsg persona che sia
nviatn & Javorare su di unp installazione per l'espiorazione del fondn del
satiotuolo marine dell'nre, o dalip sthustamento deile sue mcorse minersli,

HQW'SDllﬂ_pilﬂﬂfmﬂl continemtale di una Parte come se I'nstallzzione
fosse situsta nel tervitorio i questa Parte, ’

33

.lu ﬁ'ni deli'applicazions da) presente atticolo, 'area defla piatiaforna
continentale df una Pantz include ogni area oltre il fimite delle acque
temitorieli di quella Parte ohe, secondo 1 diritto intermasionale « Je legyi
d_r n_;uasta Parte, sia un'arca rispetto gllg qule tale Parts possa esercitare
diritti il fondo e sottosgolo marino e sulle Joro risorse naturali.

' Articolo 9
dmplego a bordo di navi e di aeromobiy

1. Una persona che, fatto saiva quanto pravisto dal presenic Accordo
Sflmbkc S0g2<ta alln jegislazione df entrambe le Parti per quano r;guarda
:"n mpiego come membro dell'equipagyio di uma nave, sars Sogget,
mpesto @ ale impisgo, solante alte legisiazione itgliana se fa nave bage
bandiera italiang, ¢ alla jegisiazione canadése in ogni altro caso

f? ‘personale navigante alic dipendenze di ma compagnia uetea
mwimﬂe Opstante nel termiteria di entrembe 1e Parti s SOEEetiD, in
relazmnc_a @le attivitd, a)la lagislarione dajla Parte nef cui tmitmid ia'
wrflpamlﬂ aeren ha 1g sup seds legale, salvo che tale personele abbia lg
remdenza_pcnmncma rel tarvitario delf'altrg Pare, nel qual casp &
Seggeno alls legislazione di questltima Parte,

Artieolo 10
Pubblici dipendend

Ung p?:m(tn_a legata da un rapparta i pubblles impiego con una Parte, che
VEOURMIVIAta per rgiont di servizio el terrijurio dell'altra Parte &

SOEEEMA, pel quanto concsine tale smpi ' i
‘ Ri8Uo, Unicamente alks e f
deHa prima Parte. Belszione

Una petsona stabilmente residents in Canada che vengs ivi assunta con
contratto disciplinaio dalla legge italizna o da quells locale, da wna
Pubblica Aqgministrazions itelians, & soggetia, por qUAmtD foncene tule
rapporto di lavoro, micaments alia ieglsiazione canadese, salva che gssa
abbin I citmdinanza italisma, ne! qual coso pud optare di essen: Sogpetty
alin legistazions imhang,

o

3. Una-person stabilmente residents in ie/ia che vengg ivi assunt in un
pubblice impitgo de) Canada & sopgetta, par quante ponceme mle
inmiego, unicamante alts legisiazione inliana, salvo che essq abbin ia
cittadinanza canadess wel qual caso pud optare di essere sopgema alla
Jegistazione eanadese.

3. Voo di cu uf puragrofi 203 v easere ¢lTeLisinth ebro 1oy Inesi
dal inizio de] mpporwo di lavere o, nel case di una persana che bia gia in
servizio ulla dute di enteai@ in vigors dei presenis ACCOrUa, uirg tre masi
da tale data.

S, Le disposizioni della Convenzione & Viexma sulle rejnzioni diplomatiche
del 13 aprile 196} connementi fa tutela pravidenzisle 4] personale
demestico al servizio esclusivo degli agentt diplamiatici e |e disposizioni
dells Convenzione di Vienma sulle relazioni consolari dal 24 aprile 1963
concamenti [ tutela previderwiale del personale al servizio esclusivo
degli agenti conselari, sano applicebili a tali oategorie di persone.

Articolo 11
Deraghe

Le competenii autoritd duile Parti pessono, df comume aseards, stabllire delle
deroghe wlle disposizioni degli articolt da 6 4 10 rigpano o quelsiasi pérsonn o
cattgoria di persane.

Articolo 12
Definizione di taluni perlodi df residenza in riferimento
alla legislagione del Canada

Al i del calcolo dellarmmontare dello prestazioni ai sensi dell'al dge Necumiiy
Ak






{a)

(b

quslora una persona sin soggerta al Regime pensionistico det Canada o al
regime pensionistico aytoriomo di und provincia del Canada durante i
qualsiasi periodn di rssidenzs in Iwlia, wle peripdo ¢ considerste, par
detia persana, per il coniugs e per | familieri & carico che risiedano con
@552 ¢ che oon siano a causa del \ort impiego somumti alla legislazione
italiana, come periodo di residenza in Canada:

cuslora una persoma siz soggetta alla legislazione fialisns durante un
qualsiasi periodo di residenza in Canads, tale periodo non viene
sonsideraty come periodo di residenza in Canags, per defia persona, per))
coniuge e per i familiari cha. risiedono con &isg & ¢h¢ 10N 5010 § Causa
det ore impieay soggetn o) Regime pansionistico de] Caaada o ad un
regime pensiotistico atonome di unm provincin canisdese.






PARTE IIl
DISPOSIZIONI RELATIVE ALLE PRESTAZION]

CAPITOLO1
TOTALIZZAZIONE

: ~ Articolo 13
FPeriodi ai sensi delin legislazione canadese & italiang

L. Seuna pessona ron ha divito ad ima prestazione parché non ha compiuto
sulficient! pariodi aceredilghili ai sensi dulla legistazione di una Pane, i)
dinitto & wle prestazione verrd determinato totalizzanda Wi petiodi con
quelli di vuf af purugealt 2 ¢ 3 ol prosent articole, o condizione che i
periodi nan 5i sovrappangane.

2 (a) Al fine di stabilire if diritto ad ung prestnzione ai sangi del )/
A Sucurity et canadese, un periodo acereditabile af sensi defla
legistazione itnltana, o di rasidenzi in talis, o partive dall'etd in cuj
i periodt di residenza in Canarls soto ritenwti validi ai fing di tale
Oled Age Security Act, verrh considerato come un perioda &
residenza in Canada.

(b)  Ad Fine di stabilire il diritto.ad una prestazione ai sensi del Regime
penstonistico del Canada, un.anno solare che comprenda un
periedo di almeno 13 gettimane asereditabile ai sensi della
lesristazione itatigua, verra considerato come un annp di
versemento di contributi a1 sensi dal Regime pensiomstice del
Canada.

Al fine di determinare il diritte gd ung Prestazione Ai sansi dellg
legisiozione itliana,

ur

(@} unanno solare che sie considermis periodn acoreditabile ai sensi
del Regime pensionistico del Canada wird considerato coImne 52
settimune di contriburione a7 sensi delix legistazione italiana;

{b)  unasenimana che sia considerats perindo aeereditabile ai sensi
dallt 2 Age Nevarity Aur canadase ¢ che non-$ia sccreditalile o
sensi de! Regime pensionistico del Canads, sard considerata come
wna scttimana o contribuzionz af sensi della tegisiazione itnliang,






Articolo 14
Periodi i sensi dellq legislazione di Stati terzi

8¢ unk persona non h dirittg ad Hng prestazione suil base dei perind;
sccreditabili ai sews; dallg legislazioni delle due Pxti, totalizzati come previsto
dalfarticolo 13 il dirityo a tale prestazione verrd stabilito 1atnlizzando detti
perindi con quelli accreditbili ai sensi della legislazione o unp Stazo tarep con il
quale entmmbi le Pani hanng concluse separati Atcordi di sicurezz socigle che
prevedzon I iaralizzazione dej peniadi,

Articolo 15
Periodo minimo per ig totalizzazione

Nenostante quanta dispesta agli articoli 13 @14, s& ia durata complessiva de
periodi accreditabili & sansi deija legislazions di uns Parte & infariore ad un unno
(52 setumane) & se. considerandn saltanto questi periodi, non sussisze || dintio ad
una prestazione i sensi dj derts legislazione, [¥stituzione competente dj derta
Parte non sard tenuta o concedare prostazioni in relezione a mls periadi in virtg
ded presente Accordo, Tuttavig questi periadi verranno presi in-considerazione
dall'istituzione competania dellaltrg Parta per stabilire i diritto alle prestazion: ni
sensi defln legistazions di queasm Pan, in epplicazione del prasente Capitalo,






Articolp 16
Ammissione all'asvicurazlone volontnria Iraliana

A fini dellammissione alla prosecuzione volontarin dell'ussicuraziane italiana, ;
periodi acoreditabsili i sensi della legislazione canadese, ove necessario, Saranng
roralizzati con i periadi accreditadili of sensi dellg legislazione iteliang, sempre
he non si sovrappongana,

CAPITOLO1I
PRESTAZIONT Al SENSI DELLA LEGISLAZIONE
CANADESE

Articolo 17
Prestazioni ol sensi dell'Old Age Security Aet

I Seuna pemony ha diritto ol pagamento di una pemsion2 o di un asseanc
per il comiuge snltanto mediame I9pplicazione dele disposizioni sulls
totelizzazione contenute ne) Capitolo [ di quests parte 71, ia competente
istituzions de) Canads calcolers Yammontare dellg peasions o dall'assepmo |
per il coniugo Lhe piib essere eragata 6 Auella peraong, in conformita plla
disposizioni del'Oid Age Sevurity Act che regola l'erogazione di una
pensione parziale o di ua assegno per il coniuge, esclusivamente sulla
bse det periodi di residenzy che poszong essare presi in considerazione oj
sensi i tale OId Age Security Acr,

2. Se une persond ha difitio al pagemento di una Fensione in Cenads senza
che sia necassaria ricorvers allapplicazione del presente Accordo, ma non
8 stata residerite in Canads per i} periada minimo richiesto dall'Déf Age
Security Aut per avere djritto & rieeversung pengione al di fuori det
Canada, Ia pensione erapmbile in Canada sard pagata a di fuor del
Canndn se : periodi di accreditamento, totatizznti ¢ame previsto dat
Capitalo 1 di questn parte i1, 3iann almenn uguali al periodo minimo di
residenaa in Canada richiesto da wle Ol Age Sectily Ace per avere
Aliritto 3l pagamento di una pensions al di fupr de! Cannda,

3, Fared salve. agni altrz dispotizione del presents Agcardo;

a)  Vistituzione canadese competente non sard fenuty &f pagamento di
uny pensione di vecchiaia af di fuoni dal Canada, 8 meno che §
periodi acereditati & totalizzati ai sensi del Capitalo [ di questz
pante 1N nom siang almeno pari ol periodo minime di residenza






previsto dalf OId Age Security Ace per i} pagamanto. dj ung
pensione al di fuori del Canad; g

b)  Tassegno paril coniuge e {1 supplamants di reddito garontito
VETTRNNO carrispost a4 una persons che s kava al di Tlori del
Canada soltanta slle condiziani previste dal' ¥ Age Security Act,

Articolo 18
Prestaglonmi ol sensi del Regime Pensicnistico del Cangda

Se ung persora ha diritio ad yng prasta.-dm salianto in base lls totalizzazione
dei poriadi praviats dal Capitolo | d] questa parte 11, listituzions competents
canadesa caleolerd lammantare dellg quoia della pregtazione da erogare nel mado
Sefienbe;

(8) 1 quata comelate al reddito di tale prestazions sard determinata in
conformitd con le disposizion] del Regime pensionistics de! Canada,
esclusivamente in base af raddlto pensionbile di detta Repime
pensionistico:






tb)

Tirparto della quata forfentaria della prestazione dovra essere stabilito

maltiplicanda:

() Tommontare della quata Forfertaria della prestazione prevista in
tonfrmitd con le previsioni del Regime Pensionistico det Canada

per

(iiy  la frazione eamispendente al rapporto tra i periadi di comtribuzions
al Regime Pensionigtico dei Cendds & i) perfodo minimo
aeereditahile da tale Regime penslanistieo per avere diritto ad
vsufruire di ale prestazione, ma in nessun arso vale frazione deve
essere syperinte all'uniti.

CAPITOLO IM

PRESTAZIONI Al SENSI DELLA LEGISLAZIONE

ITALIANA

" Arficola 19
Calcolo delf'ammontare della prestazions

Se una parsona soddisfa le condizioni stabilite Aslle legislazione italiana
per ['icquisizione de) dirieo afle prestazion] senza ohe sia nevessario
ricortere alia tetelizzazions dei periadi provisia del Capitole [ della
presente Parte 111, ['igtitwziona mmﬁetem ftallana & tonura 8 versare
I'importo della presmzions cnlcola,tn wnicamente sulln base de’i p:rindi
applica anche quando a persons ha- dmrm, 2i yensi della legistazione
canadesc, od una presiazione conceasa In bess nlla totalizzazione dei
periodi come previsto dal Capitolo I della presente Parte L

Se uma parsona non pud far valers il dirlitn alla pregwaziond ai sensi della

Tegiglazione italiana sulle base dei solf periedi accradieati in base a ele

legislazione, istituziona competents italiann verifice se il diritto & tali
prestazioni possa essere Stahilito totalizzemdo [ periedi accredimbili ai
sensi det Capitele | defla presente parte [T

L'ammentare dells prestazions sert calcolata nel modo sequente:
(8) st detenmina limporio tsorice delis prestazione cui la persona,

vrebbe dirtte te tulti § psriod! totalizzati fossero steti compiuti in
hase alla lepislnzions italiana;

I






Lk

(b)  sismabilisce Vimporto effettiva delta prestazione apetiame alla

persona, riduecndo Fimports t¢orico di cuf alla lettera (8) inbase al -

Tapporto fra i pariodi accreditabfli af sensi dalla |egislazicns che
£152 applica ed il totle dei periodi accraditati nefle dug Pami;

(e} perdeterminary b prestazion ai sensi dal prasente peragralo,
Iistiuzione competsrte Irations prende in considerazions 1a media
delle retribuzioni o dei reddit] sopgetti & contribyzions in base allg
legislaziome ftaliana, enche per { peviodi nosraditabili i sonsi delfa
tepisiazione canadess;

{d  seladumta tolale def periodi acarediiabili &i vensi delfa
legislazione delle due Parti & superiore alla durats massima
stabitita dalln leyislazione italiana per banefigiare & uns
prestaziane complets, Vistitiuzians competente italisne prende in
cohgiderazione tile durata massima in lungo della durata totnle dei
periodi in nuestione,

Se In lemistaziong /taliama subordina 'acquistziong del diritn o
determinate prestaziont alln condizinne cha | periodi di contribuzions
siano §rti compiuti in uma professicng softoposta od un regime spaciale,
saranno prest in considerazione snlamene | periadi accreditebili ai sensi
deita legislazione canadese nella stessa professione. 8¢, malgrada Ia
totallzzazione dej periodi, 1a persona non soddisfa le sondiz{oni richieste
pr beneflclare delte suddette prestaziani, mli periodj saranne uilizzey ai
fini delfammissione of benefivio dells prestaxioni de] regime generale.

Se il diritto ad una prestazions & determinnta medinme lppliceziosie
deliArticolo 14, i periodi acoreditabili o sonsi dells Ingislazione di Stati
lorzi saranne presi in eonsldemzione allo saopa di crlealare Virporto
teotico ed il rapparto i i périndi di cui of pargrafo 2, lofters (a) o (b) del
presente Articole,

Se yna persana the risieds in ltalia ha dirine & presvazion; af sensi delle
lugistarioni di entrambe 16 Parti ¢ se la samma di queste presmzioni non
raggiunge imponto del ttamenta minime di pensiong stabilito dalla
legislaziong ifalinna, Fistituzisne competaniz italiona copcads, in- aggmnlu
aMia propria prestazions, unimegrazions necessacia PP rAggiLnere
Fimporto di dero trartamente minimo di pensione,






Articolo 20
Prestaziont familiori Halinne

. Fatta salve quanto stobilito a peragrafa 2, ad una persona che riceve uma
pensione italiuna di vacehinie, df invalidith o & SUpersiit, song comisposte
le prestazioni fomiliart anshe per i membri della sua famiglia che
risiedotto in Canada, sempreché siano soddisfatte le condizion] stabiljts.
dala legishzione italions.

2 n'pmgrnfo V non si applica o quet membri della famiglin di una parsona
che risrede in Conads ai quali siane corrisposts prestazionl canedasi per
il diverse dn quelfe concesse i sensi del Regime pensionistico del
. C‘EnadlL

Articolo 21
Prestazioni economiche in caso di tabercolosi

Qualora una persoma non soddisfl, in base ai soli perind di contribuzione
acereditabili in virtd delln lgistaziony italians, | requisiti dphiest! da gussta
legislaziona per il dirino.alle prestazioni econamiche in caso di tabarenlosi, sono
presi in cansidarazione, nella insura necessaria, i periodi seereditati in hase alla
lepistazione de! Canada. Tall prestazioni ecomomiche sang srogaie anchiz durante
'a residervzn de! beneficinrio in Canada,

PARTE IV
DISPOSIZIONI VARIE ED AMMINISTRATTVE

Artienlo 22
Intese amministrative

I Le autorith compctenti delle due Parti stabiliseona, medianie imese
amminisirative, le miswre necessatie all'applicazione de! prasente
Accordo.

2. Inwliintese sond indicat Je autoritd ¢ k istituzion] competent! & song
desipmani uli omaaniss o collegamento delle Parti.






Articolo 23
Scambio di informazioni e assistenza reclproca

Le nutorita comperenti & e istituziani incaricate dejl'applicazions del
Eresents Accordo;

{a) i comunicano vicandevolmente qualeiass informazione nécessaria
ai fini dellapplitazione dell'Accordo. in conformit alle
disposizioni delle rispertive kegistaziont;

() si prestano i prapri buogi uffiss & 5i forniscono mciprocs assinenz
per quanito concems 1a determinazions o i pagamento di qualsiasi
prestazigne af genei dal pragents Aceordo;

(e}  'si comumicano vicandeveimente, al pit presto possibile, tutre Je
inforrnazioni relative alle misire da loro edottats per Vapplicazione
del presents Accordo o relative alle modifighe appamate nelle
tigpettive lepislazioni, per quanto tali modifiche incidano
sull'applicaxione delle disposizioni dell'Acoordo steaso.

Salvo sia ahrimenti previste dal presents Accardo, e subordinataments &
qualsiasi condizione che possa assere pasta in un'intesa ammimistrative
canclusa o sensi delfArticolo 22, Iassistenza di ewi al paragrafo 1 lettern
(b) & formdita gratvilamente.

A mend che 1a divulgaxions non sin consentita dolle jeggi di ums Parte,
ogni informazioat rslativa a singoli casi, che sis tastoessa in eonfornait
del presente Accordo a quest Pacte dal'nltea Parte, & riservate ed ¢
utilizzats esclusisamente ai fini deli'athuazione:dal presente Accordo ¢
dzie legixlazione nita quale datte Accordo si applica,

Articolo 24
Accertament! sanitari

Se Vistivazione comptiente di una Parte chiede allistituzione competénte
dellaltre Parde i sottoporre ad acsertamsnti sanitari un richiedente o un
beneficiario che risiede hel territorio di queste seconda Parte. tali
aecoriamenti sono predispesti o effettuari dallistituzions di qussta Pane,






b2 ¥
v

Le spese refutive a 1ali accernmmenti sanitari, siano eami eseguiti da uno
speciatista o di yn medica generico, SoN a caties deila istinuzidne ghe li
ha richiesti.

Nelie intese amministrative di cui all'Artizolo 22 sarasing stabilie e
madalita di applicazion: delle dispasizioni del prasente Articalo,

Atticolo 25
Esentione o riduzione i tasse, imposte, oneri

Qualsinsi eseniane o rduzione di tasse, imposts, spese logal{, consslar o
amministrative previsie dalla Jegisiezions ¢ una Parte ai fint del ritascic
di um certi fcato o documento richiesto per Mapplicazione di questa
legislazione, & estess 8i certificati o af dncumenti richiesti per
lapplicazions detla lauisiazione dall'aitra Parte.

Qualsiasi atte o documents &i natur uificlales richiesta per 'applicazions
del presimte Aceorde & esema da sutenticazione da parts delle autorith
diplemariche o consolari @ da simili farma)its,

) Articolo 26
Lingua di comricazione

Per I'applicazione del prasente Accordo le quterlid o le {stinuziom competenti ¢ gli
pruanismi di rollegamanto delle Panti possano somuniesre direttamante in ung
qualsiasi delfe lingue ufficiali di antrmambe Je Parti.

Articolo 27
Presentazione delle domande, istanze o ricorsi

Qualsiasi domande, notifica o ricorsa concernente 1a detstminazions o il

fagamento di una prestazione in base alla legislkzione 4i una Parte, che, 4i

fini di questa legislazione avrebbe doviutn essere presentata entro un
determinnse fermine ad un'istituzione competemte di detta Parte, ma che
Invece §is srata progemara entro Jo stesso termine alls corspondente
istinuzinne compitente dell'glma Parte, & congdarata come se fosse stata
preschiats afte istituzione nompetente della prima Pane,






o

Una demanda di prestazione presentaty ai sensi dalla legislazione di ung
Parte sard considevala come presemety ai sensi della legistazione dell'aja

Pane, qualore Fintersssatg chieds espressamente per dsoritto che la

domanda venga espminata anche ai sensi di questa seconda fagisiazions,

I tutti i easi in oui si applicano | peragraft | 0.2, Vistitizione alla quale Ia
domanda, ta notifica ¢ it riogrso sieng stati preseriati, dovrd trasmerterdi af
pilt prasto possibile alfa compotente stinuziahe dell'altva Parte,

Articolo 28
Pagamento delle prestazioni

Liistinzzione competenta df una Paste 5i libera validamente dalle
avbiigazioni derivanti da] presente Aceordo nells valuta di tale Parte.

Le prestazioni sono mgute 8i beneficiad ssenti da qwailsingl deduzions per
spesc amministrative che possane esscre siate sastanute pel pagBMmento
delle prestazioni siesse:

Artleola 29
Risoluzione delle controversie

L& autorih comperenti delle dire Parti difimeranna, PeT quana posaibile,
qualungue conlroversia che possa sorgera nella interpretoeions o
applicaziond def presente Accardo nello spirite & secondd § principi
fondamentali dellAccardo stesso.

L2 Parti si consulteranno tempestivamente, su sichizeta di una delle Parti,
in merit n controversie cha non siano Stote risoie dalle autorith
coinpetanti aj sandi del paragrafy |.

Qualora upa cantroversia non posan essere tls0its, essa sard sotroposta, 3
richizsta di una delle Parti, ad ung commisaione arbitrle compuosta ds s
rappresentante nomingto daciaseuns delle Parti e da up terzo membro
setlto i comine sceordo- dalle due Parti, 0, in monpunza di aceorde, dal
Presidentc detls Corte Internexiongle di Giustizia,

La decisions deghi sobitri & definitiva ¢ vincolante.






Articole 30
Intese con Ie provingie def Canadq

PARTE VY
DISPOSIZIONI TRANSITORIE E FINALI

Articola 31
Valutazione di periody o eventi pregressi e dispastzion
vransitorie

. Chwalisiasi perindo-acereditabile oi sanej daily Iegislazione di une delle
Farti, prima. dstla data delentrats vigore del prosente Accordo, ¢ preso
in considerazione al Fing dl detarminare i dirtrig ad wng presteziore of
sensi detlAceordo stesso,

2. Saivogquanto disposty g] paregraf 4, il prasente Acoordo don oonferisce
tleun dinitte o ricevers ] Pagamente di vna prestazions Per periadi
anteriori alia data dedta sug BMTaka in vigors,

3, Saive quamo dispastn 4 paragmfo 2, una prestaziona in denaro, diversy
da un pagamento in capitale, & pagats in vired del presante Accordo con
riferimento ad éventi cha si $ono verificall prima, dellorrata in vigore
det’Accordo,

4. Ledomande df prestaziont in corsa di trattazions alla data di rrtrarg in
vigare del presents Accordo ¢ e domande di prestazigni preseniate
Surcessivamente a wle daiy e relgtiva g dirind anteriori n rala dagg Spettanti
in virti dailAvcorda gi sieurezza sociale tre Iiglia ed il Canada, Fvwgeo a
Taromte il 17 novembre 1977, VeTranno dafinite, in base & tg'e Accordn,
per quanto si riforisee o diriig maturan fino alle data di entrapa in vigore
del presente Accordo, ¢ in hags questyltime Aecorde per quanto
concerne diritti che da esso darivao,

L






1~
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Articolo 32
Cessazione dell'Accordo del 17 ravembre 1977 ¢
revivions dei diritti

Daila data di entrata in vigore det présems Aceordo, FAccordo di
Sicutezza Sociale tra |'talis ed il Canada, firmato & Tprento i1 17
novembre {977, ¢caserd di avere officacia.

() Le prestazioni ergate in spplicazione dell'Accorde di cui a)
pargrefo | pojramme &xsare ricalcolate daflistituzione competente,
dirertament? o gu richfesta del henefiviario, fenende contn defle
disposizioni del presente Acgordo;

() Seladomanda di nealcalo & prasentats allistindone competente
entro il terming df 24 mesi o partine dalia dats di entrata in vigore
del presente Aceard, il ricslenln avid effetto da 1ale data sanza
che le disposizioni delis legistazione di uns delle due Parti relative
aifa degadenza o alla prescrizione dei diritti possano essere
opposi egli imersssati; '

(Y Seladomanda di riealcolo & presentata all'istituzions competente
dopo lu scadenze del termitie di 24 mesi sucersivi all'entraa in
vigors dell'Acrordo, i calcolo svil eifetin della data di
presentazions della domanda relativamenteni diritti che non sons
decaduti o preserith;;

(d) Nl ricaleolo non pud in slcum caso pomportare fa riduzione
dellammentare delle prestazione gid in godimento.

Articolo 33
Entrata in vigore e cessatione

A presente Accordo serd rotificain ed entrerd in vigote il prima gioma del
quarto imase suceessive 0 quella in eui saranne stati scambian gh
strumenti di ratifica.

I presente Accordo imarrd in vigore senza limitazions di durata. Essn
potrd assere denungiato in ogni mamento da cfascina Pane, con un
preavviso di 12 mesi, mediants notifice seritta 3ll'alfrs Pane.

o

¥






3 Qualota l'Accordo cessi di essere in vigare, qualsinsi diritto acquisito da
i@ persona, conformernetnis alle disposizioni dell‘Accordo stesso, saté
conservato ¢ si adoticranno, di concerta we le Parti, le misure necessarie
perla regolamentazions di qualsiast diritio in corsa di aequisizione 1 tale
moments invirm di dette disposizionl,

{N FEDE DI CHE, i sottoscriith debitamente autarizzati dai
rispettivi Governi, hanno firmato il presente Accordo.

Fatto a Roma, il 22° glorno di magglo, 1995, in duplice
_esemplare nelle lingue italiana, inglese e francese, i ire testi
facenti egualmenie fede.

Per il Gaverno Per il Governo
delfa Repubblica Italigna del Canada

[M?E" @/\ o~ |

/W







CAN - IT/TBC
COD. Clo71

APPLICATION FOR ITALIAN ANTI - TUBERCULOSIS BENEFITS UNDER

THE ITALY - CANADA INTERNATIONAL SOCIAL SECURITY AGREEMENT

DOMANDA DI PRESTAZIONI ECONOMICHE ANTITUBERCOLARI ITALIANE IN VIRTU
DELL’ACCORDO INTERNAZIONALE DI SICUREZZA SOCIALE ITALO-CANADESE

TOTALIZATION OF INSURANCE PERIODS

TOTALIZZAZIONE DEI PERIODI CONTRIBUTIVI

To be completed by service Canada only

SUBMISSION OF MEDICAL CERTIFICATES Spazio riservato all'Ufficio competente canadese
Date of receipt
TRASMISSIONE CERTIFICAZIONI MEDICHE Datocfrecept =
FOR CANADA Stamp and date
PER IL CANADA Timbroedata _ ___ _ _ _

SECTION | - APPLICATION FOR ITALIAN ANTI-TUBERCULOSIS BENEFITS UNDER THE
ITALY-CANADA INTERNATIONAL SOCIAL SECURITY AGREEMENT

(The insured person or his/her family member must fill in this application)

SEZIONE | - DOMANDA DI PRESTAZIONI ECONOMICHE ANTITUBERCOLARI ITALIANE IN VIRTU
DELL'ACCORDO INTERNAZIONALE DI SICUREZZA SOCIALE ITALO-CANADESE

(Da compilarsi a cura del richiedente beneficiario assicurato o familiare dell'assicurato)

1. INFORMATION ABOUT THE INSURED PERSON - DATI ANAGRAFICI DELL’ASSICURATO

(If you're applying and you are a family member, please give the insured person’s details) - (da compilare anche nel caso di domanda presentata dal familiare)

Family name
Cognome

Name
Nome

Maiden name
Cognome di nascita

Male Female
Maschio Femmina

Italian personal identification number (fiscal code)
Numero di identificazione personale italiano (Codice Fiscale)

Canadian social insurance number
Numero di assicurazione sociale canadese @~ @—-——-——-—-—-—-—-—-—-——-—-———————————————————————

Date of birth (dd/mm/yyyy)
Data di nascita (gg/mm/aaaa) @~ —— —— — — —

Place of birth (Town, Village - Province or Territory - Country)
Luogo di nascita (Citta o Paese - Provincia o Territorio - Stato)

Place of residence (Town, Village - Province or Territory - Country)
Luogo di residenza (Citta o Paese - Provincia o Territorio - Stato)

Address n Postal code
Indiizzp - ——-—----——>">""""">""""—"—"—"—"—————— e Codice postale ————————
Marital status 0O Single 0 Married O Partner in civil union O Common-law partner I Widow/er
Stato civile Celibe/Nubile Coniugato/a Unito civilmente Convivente de facto Vedovola
O Surviving civil partner Divorced O Separated O Separated from registered partnership

Vedovo/a da unione civile Divorziato/a Separato/a Separato/a civilmente






CAN - IT/TBC
COD. Clo71

2. PERSONAL DATA OF THE FAMILY MEMBER WHO IS CLAIMING BENEFITS - DATI ANAGRAFICI DEL FAMILIARE RICHIEDENTE

NOTE - Eligible family members: spouse/partner in civil union (no age limit and regardless of whether they are cohabiting), children (up to the age of 21 and children under
26 if they stay in education) children who are unable to work because of disability (no age limit), dependent brothers and/or sisters (up to the age of 21 or under 26 if they
stay in education), dependent brothers and sisters with permanent disabilities (no age limit), dependent parents aged more than 60 (father) or more than 55 (mother).
NOTA - | familiari aventi diritto alla tutela previdenziale sono: il coniuge/partner unito civilmente (art. 1, comma 20, della legge 20 maggio 2016, n. 76), senza alcuna
limitazione di eta e di convivenza; i figli, fino al 21° anno di eta e comunque non oltre il 26° anno se studenti universitari e a carico dell‘assicurato; i figli permanentemente
inabili al lavoro senza limiti di eta; i fratelli, le sorelle a carico fino al 210 anno di eta e comunque non oltre il 260 anno se studenti universitari; i fratelli, le sorelle a carico a
prescindere dall'eta, se permanentemente inabili; i genitori viventi a carico, purché abbiano superato i 60 anni di eta per 'uvomo ed i 55 anni per la donna.

Family name
Cognome

Name
Nome

Birth surname
Cognome di nascita

Male Female
Maschio Femmina

Italian personal identification number (fiscal code)
Numero di identificazione personale italiano (Codice Fiscale)

Canadian social insurance number
Numero di assicurazione sociale canadese @ - - - - - - —-"—"—-"—-"—-——+—————«——« — — — — — — — — ———— ———

Date of birth (da/mmsyyyy)
Data di nascita (gg/mm/aaaa)

Place of birth (Town, Village - Province or Territory - Country)
Luogo di nascita (Citta o Paese - Provincia o Territorio - Stato)

Place of residence (Town, Village - Province or Territory - Country)
Luogo di residenza (Citta o Paese - Provincia o Territorio - Stato)

Address Postal code
Indirizz0 ————-—---"-"-"—"—"—"—"—"—"—"—"———————— ——— = Codice postale ————————

Marital status (to be completed if the insured person’s spouse/partner in civil union is claiming benefits)
Stato civile (da compilare solo in caso di prestazione richiesta dal coniuge/partner unito civilmente dell'assicurato)

I:l Married Partner in civil union Date of marriage/registered partnership (da/mm/yyyy)
Coniugato/a Partner unito civilmente Data del matrimonio/dell'unione civile (gg/mm/aaaa) ———————






CAN - IT/TBC
COD. Clo71

3. YOU ARE CLAIMING COMPENSATION FOR - TIPO DI INDENNITA RICHIESTA

(please tick the appropriate box) - (contrassegnare con x I'apposita casella)

[ ] DAILY ALLOWANCE - INDENNITA GIORNALIERA(IG)

Please attach medical documentation or health record of TB disease

NOTE - Employees are not eligible if they are on paid leave. If you are eligible, you can claim TB benefits as soon as the illness occurs. You can apply for TB benefits from
the first day of your illness within 5 years of becoming ill. You qualify for such benefit if you submit medical documentation about TB treatment on a monthly basis. Your benefit
stops on the date of recovery/stabilization (provided that you were on unpaid leave and received adequate medical treatment in a hospital or clinic for at least 60 days) and
you may qualify for “Post-sanatorium” compensation. This compensation is paid for 24 months. You have to submit your stabilization certificate and a written confirmation of
unpaid leave from your employer.

Allegare documentazione sanitaria comprovante I'insorgere della malattia del soggetto per il quale si richiede la prestazione

NOTA - L'indennita non spetta nel caso in cui il lavoratore beneficiario della prestazione percepisca la retribuzione per il periodo di assenza dal lavoro. Il diritto allindennita
decorre dal giorno dell'inizio della malattia tubercolare e si prescrive nel termine di cinque anni. Per continuare a godere dell’indennita é necessario presentare con cadenza
mensile la relazione medica sull’andamento della malattia. Dalla data della guarigione/stabilizzazione, a condizione che risultino almeno 60 giorni di cura (ricovero o cura
ambulatoriale) e che durante il periodo di cura I'assistito non abbia svolto attivita lavorativa, si ha diritto alla Indennita post sanatoriale per i successivi 24 mesi. A tal fine
devono essere prodotti: certificato di stabilizzazione e dichiarazione di astensione dal lavoro durante il periodo di cura.

|:| TREATMENT AND RECOVERY ALLOWANCE - ASSEGNO DI CURA E SOSTENTAMENTO (ACS)

Please attach documentation of medical work capacity evaluation

NOTE - ACS Certificate Requirements: personal details (Name, Surname, Place and date of birth, Place of residence of the patient) - Date of discharge from hospital/clinic after
recovery or stabilization - Employment status — Medical report (reduced work capacity due to TB disease). You are eligible if you are assessed as less than 50% level of work
capacity. Benefits are paid up to 24 months but you could get an extension of benefits if you still meet the necessary requirements.

Allegare certificazione relativa alla riduzione della capacita lavorativa

NOTA - | certificati per ACS devono contenere i seguenti elementi: nome, cognome, luogo e data di nascita, residenza, data di dimissione dal luogo di cura per guarigione o
stabilizzazione; attivita svolta nella vita lavorativa; giudizio medico legale in merito alla eventuale riduzione della capacita di guadagno in relazione alla malattia tubercolare.
La prestazione € riconosciuta in caso di ridotta capacita lavorativa a meno del 50%. Dura fino a 24 mesi ma se permangono i requisiti € rinnovabile.

4. BENEFICIARY - BENEFICIARI

INSURED PERSON SPOUSE/PARTNER IN CIVIL UNION FAMILY MEMBER
ASSICURATO CONIUGE/PARTNER UNITO CIVILMENTE FAMILIARE

THE BENEFICIARY IS AN ACTIVE PERSON ON UNPAID LEAVE (please tick in case of entitlement to IG — Compensation on daily basis)
IL BENEFICIARIO LAVORATORE DICHIARA DI NON PERCEPIRE RETRIBUZIONE  (contrassegnare in caso di IG)

Complete this section if you're applying and you are a family member or spouse/partner in civil union.
Da compilare se le prestazioni sono richieste dal coniuge/partner unito civilmente o da altro familiare.

Surname and name Italian personal Relationship to the Date of birth Indicate whether | Cohabiting Y/N
Cognome e nome identification number insured person dd/mmiyyyy student or Convivente SIN
Numero di con l'assicurato gg/mm/aaaa Indicare se studente
identificazione 0 inabile(*)

personale italiano
(Codice Fiscale)

* If disabled, submit medical certificate — if family members are students aged from 21 to 26 please submit certificate of school attendance (Please attach the Canadian
form ISP 1401 "Declaration of attendance at school or university"). If attending a College or University, the certificate must show the date of enrollment at first year as well
as the duration of the study course leading to a degree.

* Per familiari inabili allegare documentazione medica — per i familiari studenti dai 21 ai 26 anni allegare certificato di frequenza scolastica (Allegare il modulo canadese
ISP 1401 "Dichiarazione di frequenza scolastica o universitaria"). Se si tratta di frequenza ad un College o ad una Universita il certificato deve indlicare la data di iscrizione
al primo anno nonché la durata del corso legale di laurea.






CAN - IT/TBC
COD. Clo71

4.1 -1F YOU ARE CLAIMING TB BENEFITS FOR A FAMILY MEMBER OTHER THAN:
IN CASO DI RICHIESTA DI PRESTAZIONI PER UN FAMILIARE DIVERSO DA:

+  SPOUSE/PARTNER IN CIVIL UNION - CONIUGE/PARTNER UNITO CIVILMENTE
+  CHILD UP TO THE AGE OF 21 - FIGLIO DI ETA INFERIORE A 21 ANNI
+  DISABLED CHILD AGED MORE THAN 21 - FIGLIO DI ETA SUPERIORE Al 21 ANNI SE INABILE

PLEASE FILL IN THIS SECTION:
COMPILARE LA SEGUENTE SEZIONE:

DOES YOUR FAMILY MEMBER RECEIVE INCOME FROM EMPLOYMENT, SELF-EMPLOYMENT OR ANY OTHER SOURCES?
IL FAMILIARE PERCEPISCE REDDITI DERIVANTI DA LAVORO SUBORDINATO, DA LAVORO AUTONOMO O DAALTRE FONTI?

YES NO
Sl NO

IF YES, COMPLETE THE SECTION BELOW WITH THE INCOME AMOUNT IN THE CURRENCY OF THE COUNTRY WHERE IT WAS EARNED:
IN CASO AFFERMATIVO, INDICARE L'IMPORTO DEI REDDITI E LA VALUTA DEL PAESE NEL QUALE VENGONO PRODOTTI:

TYPE OF INCOME FAMILY MEMBER PAYMENT PERIOD
TIPO DI REDDITO FAMILIARE ANNO DI RIFERIMENTO
Current year
INCOME FROM EMPLOYMENT Anno corrente 20 ___
REDDITI DA LAVORO DIPENDENTE Previous year
Anno precedente 20 _ _ _
INCOME FROM SELF-EMPLOYMENT, Current year
PROFESSIONAL OR BUSINESS INCOME Anno corrente 20___
REDDITI DA LAVORO AUTONOMO, Previous year

PROFESSIONALE E DI PARTECIPAZIONE

Anno precedente 20 _ _

Current year
RENTAL INCOME FROM HOME Anno corrente 20___
REDDITI DELLA CASA DI ABITAZIONE Previous year
Anno precedente 20 _ _ _
PROPERTY (except for the person’s home) AND Current year
RENTAL INCOME Anno corrente 20___
REDDITI DA IMMOBILI (escluso il reddito della casa di Previous year
abitazione) Anno precedente 20___
Current year
INCOME FROM CAPITAL GAINS Anno corrente 20___
REDDITI DA CAPITALE Previous year

Anno precedente 20 _ _

INCOME FROM ARREARS REFERRING TO

Current year
PREVIOUS YEARS (except for severance pay and the 20
relevant pre-payments and arrears) Anno corrente T
REDDITI DAARRETRATI RIFERITI AD ANNI )

Previous year

PRECEDENTENTI (esclusi i trattamenti di fine rapporto
e le relative anticipazioni e competenze arretrate)

Anno precedente 20 _ _

Current year
INCOME FROM ANNUITIES Anno corrente 20 ___
REDDITI DA VITALIZI Previous year
Anno precedente 20 _ _ _
Current year
INCOME FROM WELFARE ALLOWANCES Anno corrente 20___
REDDITIASSISTENZIALI Previous year

Anno precedente 20 _ _
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4.2 - DO FAMILY MEMBERS RECEIVE ANY OTHER SOCIAL SECURITY BENEFITS?
| FAMILIARI PERCEPISCONO ALTRE PRESTAZIONI?

YES
Sl

NO
NO

IF'YES, PLEASE INDICATE THE TYPE OF BENEFIT* AND THE RELEVANT AMOUNT IN THE CURRENCY** OF THE COUNTRY OF THE PAYING

INSTITUTION:

NEL CASO DI RISPOSTA AFFERMATIVA INDICARE IL TIPO DI PRESTAZIONE* E IL RELATIVO IMPORTO NELLA VALUTA*™ DEL PAESE
DELL'ISTITUZIONE DEBITRICE:

FAMILY BENEFITS PAID BY SERVICE CANADA** | BENEFITS PAID BY ITALIAN INSTITUTION** | BENEFITS PAID BY OTHER COUNTRIES™*
MEMBER PRESTAZIONI EROGATE PRESTAZIONI EROGATE PRESTAZIONI EROGATE DAALTRI PAES|
FAMILIARE DALLISTITUZIONE CANADESE*** DALLISTITUZIONE ITALIANA*** (diversi da Canada e Italia) ***
Frequency of payment:
Calendar year of reference: Frequenza del pagamento:
Anno diriferimento: 00— _ _ _ _ _ _
I:l Weekly I:l Monthly Other
Settimanale Mensile Altro

Effective date of payment:

Data di decorrenza:

* Type of benefit:

) - Remuneration in the event of sickness

- Sickness insurance benefits for incapacity for work

- Disability pension

- Survivor’s pension

g) - Unemployment benefit
h) - Other (specify)

(a

(b)

(©

(d) - Old age pension
(€)

(f

(

(

*Tipo di prestazione:

b
- Pensione d'inabilita

—_ ==

(
(
(c
(d
(e
(
(
(

h) - Altro (specificare)

- Pensione di vecchiaia

- Pensione ai superstiti

f) - Rendita per infortunio sul lavoro o malattia professionale
g) - Indennita di disoccupazione

a) - Pagamento della retribuzione in caso di malattia
- Indennita dell'assicurazione malattia

“**NAME OF THE PAYING SOCIAL SECURITY INSTITUTION - NOME DELL'ISTITUZIONE DI SICUREZZA SOCIALE

Address
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SECTION Il - TOTALIZATION OF INSURANCE PERIODS (Including Canadian Old age coverage)

(For Service Canada use only)

SEZIONE Il - TOTALIZZAZIONE DEI PERIODI CONTRIBUTIVI (compresi i periodi riferiti all’assicurazione Old Age)

(Riservato al Service Canada)

SECTION. 1l - SUBMISSION OF MEDICAL CERTIFICATES

(Please provide information and attach medical certificates)

SEZIONE IIl - TRASMISSIONE CERTIFICAZIONI MEDICHE

(Si prega di fornire le informazioni e allegare i certificati)

Service Canada is submitting the relevant medical-legal certificate (according to Canadian legislation) in a sealed envelope, upon request of Italian institution:
Su richiesta dell'istituzione italiana si trasmette in busta chiusa la seguente documentazione avente valore medico legale ai fini della normativa canadese:

MEDICAL CERTIFICATE CONFIRMING WHEN THE PERIOD OF ILLNESS OCCURED MONTHLY REPORT
CERTIFICAZIONE ATTESTANTE L'INIZIO DELLA MALATTIA RELAZIONE MENSILE

RECOVERY/STABILIZATION CERTIFICATE
CERTIFICATO DI GUARIGIONE/STABILIZZAZIONE

SECTION IV - MANDATE FOR ASSISTANCE
SEZIONE IV - MANDATO DI ASSISTENZA

If you wish assistance from a Patronato, please complete the following:
Se desiderate assistenza da un Patronato completare la presente sezione:

| hereby, for the legal representation of the present application, give do not give mandate to the Patronato,
Il sottoscritto, per il patrocinio della presente domanda, ha non ha conferito mandato al Patronato,

I:l | enclose a copy of the legal representation.
si allega una copia del mandato di patrocinio.

CANADIAN INSTITUTION DATA
DATI ISTITUZIONE CANADESE

Institution name
Denominazione

Indrse Postal code
Codice postale ————————

Indirizzo - -—-—----->--->"">""""""""-"-"-"—-"—"—"—"—"—"—"—"—"—"—"————
Date (dd/mm/yyyy) Stamp

Data (go/mm/aaaa) — — ————— Timbro

Signature

Fma
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e’ PROTOCOLLO AGGIUNTIVG

~ all'Accordo di Sienrezza Sociale
fra

il Governo della Repubblica Italiana

" edil Governo del Canada

11 Governo delln Repubblica Tiaflans
¢

{ Governo del Cinada

In considerazione dell decordn dj Sicureszq Soctale do loro conclusp e firmate a
Roma il 22 maggio 1995,

Desiderast di chiarire il significato di aleune dispostzioni deli’dccordp
Tenendo como deghi sviluppi delingatisi dopo la firma dell 'decords,

Hanno deciso di conchudere un Protocolly con lo scopo di modificare ’dccords e,
tal ﬁ’le;

Hanno convenuto quanty segue’





Articnlo 1

Ai fini del presente Protocallo:

(8 copil termine “Aceardo” si intende 'Accordo di Sicurezza Sociale conefuso fra
i Governo deila Repubblica ltaliana e il Governo de] Canada, firmate 4 Roma i)
" 22 maggio 1988; "

iy R o S TS T

‘('b) qualsissi altro termine non defirit dal presente articolo ha il sxgmﬁmxo
attribuitogli nell’ Accardo,

Articolo._z

1l paragrafo 1 deif* Articolo 1 dell"Aceordo viene modificato ¢ome segye;
() la parole “&” viene inserita alja fing della lettera (e);
®) s lerera (D) viepe sliminar,

(€)  Ialettera (g) viene ridenominata come lettera (f).





Artieolo 3

1l pavagrafo 2 dell’Articolo 2 dell’Accordo viene modificato inserendo i parole o0
sostituiscano™ subita dopo la parols “madifichine™. -

TS o Py,

Articolod
L*Anticolo 12 dell” Aseordo viens modifizato eome segue:
(8 i contenuto della fettera (&) viene canceliato ¢ sostituito con-

“(a) qualora una persona sia soggatta 8] Regime pensionistico del Canada o-a)
regime pensignistico autonomo di una provincia del Canada durante un
qualsiasi periodo di presenza o remidenza in ltalis, tale periodo sard
considerato come periodo di residenza in Canada per detta persona, come
pure per i confuge 6 il convivente di fattn, nonché per le persone a ?
carico che haccorﬁpagnim in Jtalis, che risiedano con essa in Ialia e
che non siano soggetti alla legislazione italiana in virtd del loro impiego
0 lavoro atonomg,






() - D contenuto dells lertera (b) viene cancellato e sostituity con:

“(h) qualora una persons sia soggettn afle legistaZione italiana durante un
qualsiasi periodo di presensza n residenze in Canada, tale periode mon
sarh cansiderato come periodo di rasidenza inCanada per deits persona,
ixé per il coniuge o il eonvivente di fatt, né per le persone a carico che la
accompagnino in Canada, the risiedano con essa in Canada, e che non

iy o emesSigDO- SOggetti- dbm Regime- pensionistico del Canada o-ai..:egime--

pensiomistico autonomo di wna provincis del Canada in virti del loro
impiego o lavoro autonomo.”

(¢)  Iitasto esistente deli’Anticolo 12, modificato dal contemuto della lettera (a) e (b)
di cui sopra, & ridenominata come paragrafo 1.

(d) 1 seguente nuovo paragrafn 2 viens inserito subiio dope il paragm‘fo 1:

“2. In applicazione dal paragrafo 1;

() uma persona sarw considerata soggeita al Regime Pensionistico del
Canads o ol regime pensionistico autonomo di una provireie del Canada
durante un poriodo di presenzs ¢ residenza in Ntalia o in Canada soltanto
qualora essa versi | contributi in ecanformith con il relative regime
pensionistico durante tale periode, in virti del propric impiego o iavoro
autonomo;

(t) una persona serd consideram soggetta afla legislazione italians durante
un periodo di presenza o residenza in Canada o in lteliz saltanto qualora
essa versi [ contributi obbligatori in conformita con tale legjsiaziona
durante detto periodo, in virth del proprio impiego o lavore autonomo.”






Artleolo &

L’ Articolo 17 delf’ Accardo viene modificato come segus!

(8 Al paragrafo 1, i termini “assegno per if conjuge™ e “un assegmo per il confuge”
vengono eliminati ovungus essi figurine ¢ sostituiti con il termine “assegna”.

@Y Al phragfaff d {{ teFmine “per if ConTuge” viene elimifiatd ™ ~ -

Articolo 6

0 paragrafo 2 deil*Articolo 20'daﬂ’;;ccordo viene modificato eliminando [espressione
“prestazioni canadesi per figli diverse da quelle concesss i sensi del Regime
pensionistico del Canada™ e sostituendola con “benefici fiscali def Canada per figli
erogabili ai sensi della Legae sulle Imposte sul Reddito del Canada™

Articolo 7

L2 articolo 27 deli*Accordo viene modificato come segue:
(a) 1 paragrafo § viene modificato aggiungendo alls fine detlo stesso Iz ssguente frase:

«Come data di presentazione di una domands, notifica o ricorso all’istituzione
competente dell‘alra Paste, si cansidererd la data di presantazione delle stesse
all' istiazione competente deila prima Parte.”

() Il nuavo paragrafo 4 che segue viene inserita subito dapo il paregrafo 3;
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“ll paragrafo ! non avid effetti stﬂl"applicaz;'iom- delle disposizioni delia

jegisiazione italisna relative all'obblige delle istituzioni competenti di
. eorrispondere interessi stabiliti dalla Jegge sulle prestazioni previste da accord
- iprernazionali.”

Arficolo 8

i prwenu Protocello entrerd in wgare alla datz dl entrata in vigore ch’Aocm'do £ ava
Is stessa durata.

IN FEDE DI CRE, i softoscritti debitamente autorizzati daj rispettivi Governi hanno
. firmat i presente Protocaollo, '

FATIO Roma, il 22 maggm 2003, in duplice csem;nim nslle fingue ftaliana, inglese, e
francess, i tro test facenti equalmente fode. ’

AER IL GOVERNO'
DELLA REPUBBLICA DEL CANADA

I'TALTANA






ACCORDO AMMINISTRATIVO
TRA
IL MINISTERO DEL LAVORO E DELLE POLITICHE SOCIALI
DELLA REPUBBLICA ITALIANA
ED
IL DIPARTIMENTO DELL’OCCUPAZIONE
E DELLO SVILUPPO SOCIALE DEL CANADA
PER L’ATTUAZIONE DELL’ACCORDO DI SICUREZZA SOCIALE
TRA IL GOVERNO DELLA REPUBBLICA ITALIANA
ED IL GOVERNO DEL CANADA
FIRMATO A ROMA IL 22 MAGGIO 1995
ED IL PROTOCOLLO AGGIUNTIVO
ALL’ACCORDO DI SICUREZZA SOCIALE
TRA IL GOVERNO DELLA REPUBBLICA ITALIANA
ED IL GOVERNO DEL CANADA

FIRMATO A ROMA IL 22 MAGGIO 2003





IL MINISTERO DEL LAVORO E DELLE POLITICHE SOCIALI PER LA
REPUBBLICA ITALIANA (“ITALIA”) ED IL DIPARTIMENTO
DELL’OCCUPAZIONE E DELLO SVILUPPO SOCIALE PER IL CANADA

HANNO CONCORDATO guanto segue:

DISPOSIZIONI GENERALI

Sezione 1

Definizioni

Ai fini dell’applicazione del presente Accordo Amministrativo:

(@

(®)

©

d)
(©

per “Accordo” si intende 1’Accordo di sicurezza sociale tra il Governo del
Canada ed il Governo della Repubblica Italiana, firmato a Roma il

22 maggio 1995, e per “Protocollo” si intende il Protocollo aggiuntivo
all’Accordo di sicurezza sociale tra il Governo del Canada ed il Governo

della Repubblica Italiana, firmato a Roma il 22 maggio 2003;

per “Accordo amministrativo™ si intende il presente Accordo

Amministrativo di cui all’art. 22 (1) dell’ Accordo;

per “Autoritad competente” s’intende, per il Canada il Dipartimento
dell’Occupazione e dello Sviluppo Sociale e per I’Italia, il Ministero del

lavoro e delle politiche sociali;
per “istituzione competente” si intende 1’istituzione competente dell’Italia;

un termine che non sia definito in questo Accordo Amministrativo e che
sia presente nell’ Accordo ha lo stesso significato ad esso attribuito

nell’ Accordo.





Sezione 2
Organismi di collegamento

Ai sensi dell’art. 22 (2) dell’ Accordo, i seguenti organismi agiscono in qualita di

rispettivi organismi di collegamento :
(@ per I’Italia: I’Istituto Nazionale della Previdenza Sociale (ILN.P.S.);

(b)  peril Canada:

@) International Operations, Service Canada, Department of
Employment and Social Development, per quanto riguarda tutte le
materie ad eccezione dell’applicazione degli Articolida6a 11

dell’ Accordo e della Sezione 4 di questo Accordo Amministrativo;

(4]

(i)  Legislative Policy Directorate, Canada Revenue Agency, per
I’applicazione degli Articoli da 6 a 11 dell’Accordo e della
Sezione 4 di questo Accordo Amministrativo.

Sezione 3
Istituzioni competenti
Per I’Italia, i seguenti organismi agiscono in qualita di istituzioni competenti:

(@) IPLN.P.S (Istituto nazionale della previdenza sociale) per tutte le materie

eccetto 1’assicurazione per i giornalisti;

. (b) PLN.P.G.I (Istituto Nazionale di previdenza dei giornalisti italiani

“Giovanni Amendola”) per I’assicurazione dei giornalisti.





LEGISLAZIONE APPLICABILE
Sezione 4

Copertura dei lavoratori dipendenti e autonomi

(a) Per gli Artt. 6.1.b), 7, 8,9 (2), 10 (2), 10 (3), 0 11 dell’ Accordo,
I’organismo di collegamento o I’istituzione competente responsabile per la
legislazione che essa applica, rilascera, su richiesta e secondo le proprie
procedure, un certificato di copertura che certifichi che il lavoratore ¢
soggetto a questa legislazione. L’organismo di collegamento o
I’istituzione competente inviera copia del certificato al lavoratore
dipendente interessato e al suo datore di lavoro o al lavoratore autonomo

interessato.

(b) 6)) Se si applica la legislazione italiana, 1’istituzione competente
dell’Italia rilascera il certificato di copertura e, su richiesta e
secondo le proprie procedure ne inviera una copia all’organismo di

collegamento del Canada.

(ii)  Se si applica la legislazione canadese, 1’organismo di collegamento
del Canada rilascera il certificato di copertura e, su richiesta e
secondo le proprie procedure ne inviera una copia all’organismo di

collegamento dell’Italia.

Sezione 5
Proroghe dei distacchi

Al sensi dell’Art. 7(2) dell’ Accordo, I’organismo di collegamento o I’istituzione
competente responsabile per stabilire 1a legislazione applicabile, informera il lavoratore
dipendente ed il suo datore di lavoro che I’eventuale richiesta di proroga dovra essere

presentata prima della scadenza del periodo di copertura precedentemente autorizzato.





PRESTAZIONI
Sezione 6
Trattazione di una domanda di prestazione

(a) L’organismo di collegamento o I’istituzione competente alla quale ¢& stata
presentata la domanda di prestazione dal richiedente, in base alla
legislazione applicata dall’altro organismo di collegamento o istituzione
competente, inviera, senza indugio, la domanda all’altro organismo di
collegamento o istituzione competente confermando la data di ricezione

della domanda.

(b) A corredo della domanda, I’organismo di collegamento o I’istituzione
competente inviera le informazioni in suo possesso delle quali 1’altro
organismo o istituzione competente potra aver bisogno per accertare il

diritto a prestazione del richiedente.

(c) L’organismo di collegamento o I’istituzione competente validera le
informazioni relative al richiedente che ha ricevuto contestualmente alla
domanda e dara conferma del fatto che le suddette informazioni siano
supportate da idonea certificazione. L’organismo di collegamento o
I’istituzione competente sono dispensati dall’invio dei documenti originali
all’altro organismo di collegamento o istituzione competente se le
informazioni sono validate. Gli organismi di collegamento concorderanno
sul tipo di informazioni per le quali & richiesta la certificazione e sul

metodo di certificazione.

(d) L’organismo di collegamento o I’istituzione competente fornira all’altro
organismo di collegamento, nei limiti consentiti dalla legislazione che essa
applica, la documentazione sanitaria in suo possesso relativa alla disabilita

del richiedente.

(e) L’organismo di collegamento o I’istituzione competente inviera all’altro
organismo di collegamento il formulario di collegamento che riporta i
periodi accreditabili e le altre informazioni in base alla legislazione che
essa applica necessarie all’altro organismo di collegamento per

determinare il diritto a prestazione del richiedente.





®
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Ai fini della totalizzazione dei periodi di cui alla Parte III, Capitolo I
dell’ Accordo, se un periodo accreditabile compiuto in base alla
legislazione di una Parte si sovrappone ad un periodo accreditabile
compiuto in base alla legislazione dell’altra Parte, ciascun organismo di
collegamento o istituzione competente prendera in considerazione il
periodo sovrapposto, compiuto in base alla propria legislazione,
escludendo il periodo sovrapposto compiuto in base alla legislazione

dell’altra Parte.

L’altro organismo di collegamento o istituzione competente accertera il
diritto a prestazione del richiedente e dara comunicazione della decisione
di accoglimento o rigetto della prestazione al richiedente e al primo

organismo di collegamento o istituzione competente.

L’organismo di collegamento o istituzione competente fornira, a richiesta,
all’altro organismo di collegamento o istituzione competente le
informazioni in suo possesso che possono essere necessarie per
determinare il diritto a prestazione del richiedente in fase iniziale o in
corso di perfezionamento. Qualora le informazioni richieste non fossero in
possesso dell’altro organismo di collegamento o istituzione competente,
I’organismo di collegamento o istituzione competente le richiedera

direttamente all’interessato.

Ai fini dell’applicazione dell’ Articolo 21 dell’ Accordo, I’istituzione
competente italiana richiede che la persona residente in Canada presenti la
certificazione sanitaria a corredo di una domanda di prestazione in denaro
in caso di tubercolosi prevista ai sensi della legislazione italiana. Gli oneri
sostenuti per la suddetta certificazione sanitaria sono a carico del

richiedente.





DISPOSIZIONI VARIE
Sezione 7
Esami medici

(@ Qualora I’organismo di collegamento o I’istituzione competente chieda
che una persona residente nell’ambito territoriale di competenza dell’altro
organismo di collegamento o istituzione competente sia sottoposta ad
accertamenti medici, lo stesso organismo o istituzione puo chiedere
all’altro organismo di collegamento o istituzione competente di
predisporre la visita medica. L’altro organismo di collegamento o
istituzione competente provvedera a far eseguire gli accertamenti medici
conformemente alle proprie procedure. L’organismo di collegamento o
‘l’istituzione competente che richiede la visita medica rimborsera le spese
che I’altro organismo di collegamento o istituzione competente ha

sostenuto per gli accertamenti sanitari.

b) Ogni organismo di collegamento o istituzione competente predisporra una
distinta delle spese che ha sostenuto per conto dell’altro organismo di
collegamento o istituzione competente relativa ad ogni anno e la inviera

all’altro organismo di collegamento o istituzione competente.

(c) Ogni organismo di collegamento o istituzione competente rimborsera le
spese sostenute dall’altro organismo di collegamento o istituzione
competente entro sei mesi dalla data di ricevimento della relativa distinta
delle spese sostenute da parte dell’altro organismo di collegamento o

istituzione competente.

Sezione 8
Scambio dei dati statistici

Le autorita o le istituzioni competenti si scambieranno i dati statistici su base
annuale con riferimento ai pagamenti delle prestazioni che ciascuna di esse ha erogato in
applicazione dell’ Accordo. Tali statistiche comprendono i dati relativi al numero dei
beneficiari e all’importo totale delle prestazioni erogate, distinte per tipologia di

prestazione.





Sezione 9
Formulari e procedure dettagliate

Gli organismi di collegamento concorderanno i formulari e le procedure
necessarie per 1’applicazione dell’ Accordo, del Protocollo e dell’ Accordo

Amministrativo.

Sezione 10
Accordi sullo scambio delle informazioni

L’autorita competente canadese e 1’istituzione competente italiana possono
stipulare accordi per lo scambio delle informazioni al fine di facilitare lo scambio

telematico dei dati.

Sezione 11
Sostituzione dell’Accordo Amministrativo del 1995

1l presente Accordo Amministrativo sostituisce 1I’Accordo amministrativo per
I’attuazione dell’Accordo in materia di sicurezza sociale tra il Governo del Canada e il

Governo della Repubblica Italiana, firmato a Roma il 22 maggio 1995.





Sezione 12
Entrata in vigore

11 presente Accordo Amministrativo entra in vigore alla stessa data di entrata in

vigore dell’ Accordo ¢ del relativo Protocollo ed avra la sua stessa durata.

FIRMATO in duplice esemplare a \WA , il l g / ) 2017,

in lingua italiana, inglese e francese, ciascun testo facente ugualmente fede.

%
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PER IL MINISTERO L PER IL DIPAR INtENTO
DEL LAVORQ E DELL DELL’OCCUPAZIONE
POLITICHE SOCIALI E DELLO SVILUPPO SOCIALE

DELLA REPUBBLICA ITALIANA DEL CANADA






IT/CAN/4

COD. CI075
ACCORDO ITALO — CANADESE IN MATERIA DI SICUREZZA SOCIALE
ITALY — CANADA AGREEMENT ON SOCIAL SECURITY
ACCORD ITALO — CANADIEN EN MATIERE DE SECURITE SOCIALE
CERTIFICATO DI COPERTURA ASSICURATIVA
ai sensi degli articoli 6.1.b), 7, 8, 9 par. 2, 10 par. 2 e 3 e 11 dell’Accordo
e della sezione 4 dell’Accordo Amministrativo
CERTIFICATE OF COVERAGE
under articles 6.1.b), 7, 8, 9 par. 2 10 par. 2 € 3 and 11 of the Agreement
and section 4 of the Administrative Arrangement
CERTIFICAT D’ASSURANCE
aux térmes des articles 6.1.b), 7, 8, 9 alinéa 2,10 par. 2 e 3 et 11 de I'’Accord
et aux termes de section 4 de I'’Arrangement Administratif
1 - DATI RIGUARDANTI IL LAVORATORE
INFORMATION ABOUT THE WORKER
RENSEGNEMENTS SUR LE TRAVAILLEUR
A) Cognome
Family name
Nom de famille
Cognome di nascita Nome
Birth surname Name
Nom a la naissance Nom o
B) Data di nascita C) Luogo di nascita
Date of Birth Place of Birth
Date de Naissance Lieu de Naissance
 (giomo.mese.anno) | (citta o paese.provincia. stato)
(day . month . year) (city or town . province . state)
(jour . mois . année) (ville ou village . province . pays)
D) Cittadinanza (*) E) Numero di identificazione _ F) Numero di assicurazione sociale canadese
Citizenship pell'son.ale in ltalia (Codice Fiscale) Canadian social security N°
Citoyenneté Italian fiscal code Numéro d’assurance sociale au canada
Numero italien d'identification fiscale

G) Indirizzo abituale
Permanent address
Adresse abituelle

(Via, numero, citta’ e Stato, codice postale) (Street, number, City and State,Postal code) (Rue.numero, Ville ouy pays Code postale)

H) Indirizzo del luogo di lavoro in Canada
Place of works’address in Canada
Adresse adu lieu de travail au Canada

(Citta’o paese, provincia o territorio, codice postale) (Town or villane, province or territori, Postal code) (Ville ou villane, provence ou territoire, Code postale)

(*) Nei casi di doppia cittadinanza, indicarle entrambe
In case of dual citizenship, indicate both
Dans le cas de double citoyenneté, indiquer les deux





IT/CAN/4

COD. CI075
2) FAMILIARI CHE ACCOMPAGNANO IL LAVORATORE
FAMILY MEMBERS ACCOMPANYING THE EMPLOYEE
MEMBRES DE LA FAMILLE QUI ACCOMPAGNENT LE TRAVAILLEUR
Cognome alla Data di Rapporto di Numero
Cognome Nome nascita nascita parentela d’identificazione
Family name Name Birth surname Date Of Birth Family Identification Number
Prénom Nom Nom a la Date de relationship Numero
naissance Naissance Lien de parenté d’identification
2.1
2.2
2.3
24
25
2.6
2.7

3) STATUS DEL LAVORATORE
WORKER'’S STATUS
STATUT DU TRAVAILLEUR

3.1 Lavoratore autonomo (art. 6.1.b) dell'Accordo)
Self-employed worker (art. 6.1.b) of the Agreement)
Travailleur indépendent (art. 6.1.b) de I'Accord)

3.2 Lavoratore subordinato distaccato (art. 7 par. 1 dell'Accordo)
Posted employee (art. 7 par. 1 of the Agreement)
Travailleur salarié détaché (art. 7 par. 1 de I'Accord)

3.3 Lavoratore occupato sulle piattaforme continentali (art. 8 dell'Accordo)
Worker employed on continental platforms (art. 8 of the Agreement)
Travailleur employé en qualité de salarié sur les plates-formes continentaux (art. 8 de I'Accord)

3.4 Lavoratore dipendente da compagnia aerea internazionale (art. 9 par. 2 dell'Accordo)
Worker employed by international flights’ companies (art. 9 par. 2 of the Agreement)
Travailleur employé par les compagnies aériennes (art. 9 par. 2 de I'Accord)

3.5 Lavoratore che esercita il diritto di opzione (art. 10 par. 2 dell'Accordo)
Worker who exercises the right of option (art. 10 par. 2 of the Agreement)
Travailleur exergant son droit d'option (art. 10 par. 2 de I'Accord)

I T R I A W I

4) STATO DI CUI SI APPLICA LA LEGISLAZIONE
COUNTRY WHOSE LEGISLATION APPLIES
PAYS DONT LA LEGISLATION S’APPLIQUE

4.1 Stato ITALIA
Country ITALY

Pays ITALIE

4.2 Data inizio Data fine
Startingdate =0 -———————-————- Enddate —————-———————
Date de commencement Date de fin

4.3 Conformemente all’articolo
As per article
Conformement a l'article






5) INFORMAZIONI SUL DATORE DI LAVORO/LAVORATORE AUTONOMO IN ITALIA (STATO DI INVIO)

INFORMATION ABOUT THE EMPLOYER/SELF-EMPLOYED WORKER IN ITALY (SENDING STATE)

IT/CAN/4
COD. CI075

INFORMATION CONCERNANT L’EMPLOYEUR/TRAVAILLEUR INDEPENDANT IN ITALIE (PAYS D’ENVOI)

5.1 Codice datore di lavoro /lavoratore autonomo (codice fiscale)
Employer/self-employed worker’s registration number/fiscal code
Code d’enregistrement de 'employeur/travailleur indépendant (code d’impét)

5.2 Nome o ragione sociale
Name or business name
Nome ou raison sociale

5.3 Sede legale
Registered Office
Siége statutaire

5.4 Indirizzo:

Address

Adresse

Via/Street/Rue _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ __ _ _____ n°_ _ _ _ codice postale/fost code/code postal
Citta/Town/ville _ _ . _______ Stato/Country/Pays _ _ _
Tel Fax e-mail

6) INFORMAZIONI SUL DATORE DI LAVORO/LAVORATORE AUTONOMO IN CANADA (STATO DI OCCUPAZIONE)
INFORMATION ABOUT THE EMPLOYER/SELF-EMPLOYED WORKER IN CANADA (STATE OF EMPLOYMENT)
INFORMATION CONCERNANT L’ EMPLOYEUR/TRAVAILLEUR INDEPENDANT IN CANADA (PAYS D’'OCCUPATION)

6.1 Codice d’identificazione del datore(i) di lavoro/impresa(e)
Employer(s)’ or firm(s)’ registration Number
Numéro(s) d’identification de 'employeur/entreprise(s)

6.2 Nome(i) o ragione(i) sociale(i) del datore(i) di lavoro/impresa(e)
Employer(s) or firm(s)’ name(s) or business name(s)
Nome(s) ou nome(s) de 'employeur ou entreprise(s)

6.3 Indirizzo:

Address

Adresse

Via/Street/Rue _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ ___ _____ n°_ _ _ _ codice postale/post code/code postal _ _ _ _ _ _ _ _
Citta/Town/Ville _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ o ____ Stato/Country/Pays _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ __ ___
Tel __ _ _ _ _ __________ Fax _ _ _ _ __ __ ________ email __ __ __ ________________
Indirizzo:

Address

Adresse

Via/Street/Rue _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ ______ n°_ _ _ _ codice postale/post code/code postal _ _ _ _ _ _ _ _
Citta/Town/ville _ _ _ _ _ _ _ __ _ _ _ _ _ __ _ _________ Stato/Country/Pays _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _____
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7) ISTITUZIONE CHE RILASCIA IL CERTIFICATO
ISTITUTION ISSUING THE CERTIFICATE
INSTITUTION QUI DELIVRE LE CERTIFICAT

A) Denominazione
Name of the Institution
Nome de I'Institution

Indirizzo
Address
Addresse

(Data) (Date) (Date) (Timbro e firma) (Stamp and signature) (Timbre et signature)
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ACCORDO ITALO — CANADESE IN MATERIA DI SICUREZZA SOCIALE
ITALY — CANADA AGREEMENT ON SOCIAL SECURITY
ACCORD ITALO — CANADIEN EN MATIERE DE SECURITE SOCIALE

PROROGA DEL DISTACCO
articolo 7, par. 2 dell'Accordo e sezione 5 dell'Accordo Amministrativo

EXTENSION OF POSTING
as per article 7, par. 2 of the Agreement and section 5 of the Administrative Arrangement

EXTENSION DU DETACHEMENT
aux termes de l'article 7, allinéa 2 de I'Accord et aux termes de section 5 de I’Arrangement Administratif

A. DA COMPILARE A CURA DEL DATORE DI LAVORO
TO BE FILLED IN BY THE EMPLOYER
A'COMPLETER PAR L'EMPLOYEUR

1. ALLAUTORITA COMPETENTE
TO THE COMPETENT AUTHORITY

A L'AUTORITE COMPETENTE
1.1 Denominazione / Name / Nome

1.2 Indirizzo / Address / Adresse

Via/Street/Rue _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ __ ___ n°_ _ _ _ codice postale/post code/code postal _ _ _ _ _ _ _ _ _
Citta/Town/Ville _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ __ _______ Stato/Country/Pays _ _ _ _ _ _ __ __ _ __ _____
Tel e-mail

2. DATI RIGUARDANTI IL LAVORATORE
INFORMATION ABOUT THE WORKER
RENSEIGNEMENTS SUR LE TRAVAILLEUR

2.1 Cognome / Family name / Nome de famille

Nome / Name / Nom

Cognome di nascita /Birth surname / Nom a la naissance

Data di nascita /Date of Birth / Date de Naissance

Cittadinanza / Citizenship / Citoyennete

Luogo di nascita /Place of Birth / Lieu de Naissance

2.2 Numero di identificazione personale in Italia Numero di identificazione personale in Canada
Italian fiscal code Canadian social security number
Numeéro d'identification fiscale italien Numeéro de sécurité sociale au Canada

2.4 Indirizzo del luogo di lavoro in Canada
Place of works’address in Canada
Adresse du lieu de travail au Canada
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3. FAMILIARI CHE ACCOMPAGNANO IL LAVORATORE
FAMILY MEMBERS ACCOMPANYING THE EMPLOYEE
MEMBRES DE LA FAMILLE QUI ACCOMPAGNENT LE TRAVAILLEUR
Cognome alla Data di Rapporto di Numero
Cognome Nome nascita nascita parentela d’identificazione
Family name Name Birth surname Date Of Birth Family Identification Number
Prénom Nom Nom & la Date de relationship Numero
naissance Naissance Lien de parenté d’identification
3.1
3.2
3.3
3.4
3.5
3.6
3.7

4. DATI RELATIVI AL DISTACCO
INFORMATION CONCERNING THE POSTING
RENSEGNEMENTS SUR LE DETACHMENT

4.11l lavoratore predetto & stato distaccato
The said worker has been posted from

Ledit travailleur a été détaché du
dal / from / du al/to/au

4.2 Presso lo stabilimento/nave seguente
At the following branch company/onboard the following ship
Aupres de la branche suivante/bateau suivant

4.3 Nome o ragione sociale
Employer or firm name or business name
Nome de I'employeur ou entreprise

4.4 Indirizzo
Address
Adresse
Via/Street/Rue _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _____ n°_ _ _ _ codice postale/post code/code postal _ _ _ _ _ _ _ _ _
Citta/Town/Ville _ _ _ _ _ _ __ _ _ _ ____________ Stato/Country/Pays _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _____

5. DATI RELATIVI ALLA RICHIESTA DI PROROGA DEL DISTACCO
DETAILS ON THE CLAIM FOR THE EXTENSION OF THE POSTING PERIOD
DONNEES CONCERNANT LA DEMANDE D'EXTENSION DU DETACHMENT

5.1 Si richiede la prosecuzione dell’assoggettamento alla legislazione di sicurezza sociale italiana
The posted worker claims for the authorization to continue to be subject to the social security legislation of Italy
Le travailleur détaché demande l'autorisation afin de continuer l'assujettissement a la legislation de securité sociale
de l'ltalie

5.2 Per il periodo
For the period
Pour la période

dal / from / du al/to/au
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6 DATORE DI LAVORO
EMPLOYER
EMPLOYEUR

6.1 Nome o ragione sociale
Employer or business name
Nome de I'employeur ou entreprise

6.2 Indirizzo
Address
Adresse
Via/Street/Rue _ _ _ _ _ _ _ _ _ __ _ ___ ___ n°_ _ _ _ codice postale/post code/code postal _ _ _ _ _ _ _ _ _
Citta/Town/Ville _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ __ _______ Stato/Country/Pays _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ ____
6.3 Timbro / Stamp /Timbre 6.4 Data/Date/ Date _ _ _ _ _ _ _

B. DA COMPILARE A CURA DELL'AUTORITA COMPETENTE DEL PAESE DI OCCUPAZIONE
TO BE FILLED IN BY THE COMPETENT AUTHORITY OF THE COUNTRY OF EMPLOYMENT
A REMPLIR PAR L'AUTORITE DU LIEU D'EMPLOI

7. L'AUTORITA COMPETENTE

THE COMPETENT AUTHORITY
L'AUTORITE COMPETENTE
autorizza non autorizza
D authorize does not authorize
autorise n‘autorise pas

Il lavoratore indicato al quadro 2 a continuare ad essere assoggettato alla legislazione di sicurezza sociale
italiana

The worker under section N. 2 to continue to be subject to the social security legislation of Italy

Le travailleur indiqué a la section N.2 a continuer l'assujettissement a la Iégislation de sécurité sociale de I'ltalie

7.1 Per il periodo
For the period

Pour la période dal / from / du al/to/ au

7.2 Timbro / Stamp /Timbre 7.3 Data / Date / Date

7.4 Firma / Signature / Signature
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APPLICATION FOR ITALIAN BENEFITS UNDER THE ITALY- CANADA

INTERNATIONAL SOCIAL SECURITY AGREEMENT

DOMANDA DI PRESTAZIONE ITALIANA IN VIRTU DELL'ACCORDO INTERNAZIONALE
DI SICUREZZA SOCIALE ITALO-CANADESE

This application should be completed by the worker or by one
of the worker's surviving relatives who is claiming survivor's
benefits.

Questa domanda deve essere compilata dal lavoratore oppure

FOR CANADA - PER IL CANADA

FILE REFERENCE NUMBER AT SERVICE CANADA

da un familiare del lavoratore che presenta domanda di NUMERO DI RIFERIMENTO DELLA PRATICA

prestazione ai superstiti.

PRESSO IL SERVICE CANADA

DO NOT WRITE IN THIS SPACE

FOR SERVICE CANADA USE ONLY
SPAZIO RISERVATO ALL'UFFICIO
COMPETENTE CANADESE

.Date of receipt
(official stamp and date)

Data di ricezione
(timbro e data).

I'hereby apply for the following benefit payable under the Italian social security legislation, as provided for under the bilateral Social Security Agreement between Italy and Canada
Con la presente domanda chiedo la prestazione, di seguito indicata, in base alla legislazione di sicurezza sociale italiana, secondo quanto previsto dall'Accordo di sicurezza sociale tra ['ltalia e il Canada.

X ok ok ok ok x %

| hereby also request that the present claim be examined in view of assessing entitlement to benefits under the Canadian social security legislation, as provided for under article 27(2) of the Agreement.
Con la presente chiedo che la mia domanda sia esaminata anche al fine di stabilire il diritto a prestazione in base alla legislazione di sicurezza sociale canadese, secondo quanto previsto all'articolo 27(2) dell’Accordo

E] Yes/Si

No/No

TYPE OF BENEFIT REQUESTED (indicate by marking X)

TIPO DI PENSIONE RICHIESTA (Contrassegnare con x I'apposita casella)

E RETIREMENT / ANZIANITA’ | |EARLY PENSION /-ANTICIPATA

DISABILITY* / INVALIDITA*

E SURVIVOR'S **/ SUPERSTITI **

OLD AGE / VECCHIAIA

. Note/ Nota:

* Please attach completed Medical Report CAN/IT/SS 3
Allegare certificato medico (SS3)

** If a person is claiming a survivor’s pension in addition to another benefit, a separate form must be completed for each benefit.

Se una persona chiede anche una pensione ai superstiti oltre ad una delle prestazioni sopraindicate, & necessario compilare un'apposita, distinta domanda.

SECTION | /SEZIONE |
1. INFORMATION ABOUT THE APPLICANT - DATI RIGUARDANTI IL/LA RICHIEDENTE
(@) Familyname Name Maiden name male
Cognome Nome Cognome da nubile b) D maschio
| | “ | female
femmina
(©  APPLICANT'S SOCIAL INSURANCE NUMBER N. DI SICUREZZA SOCIALE DEL/LA RICHIEDENTE

In the case of an application for survivors benefits, give the Nel caso di pensione ai superstiti, indicare il numero di assicurazione del

deceased worker's number lavoratore deceduto

Canadian Social Insurance Number
N. di sicurezza sociale canadese

Italian fiscal code as validated by the Inland Revenue Office

Codice fiscale italiano validato al fisco

(d) Date of DAY  MONTH YEAR (e) Place of (City, Town or Village) (Province or Territory) Country
Birth GIORNO  MESE ANNO Birth (Citta o paese) (Provincia o territorio) Stato
Data di I I Luogo | I | | I I
nascita nascita
M Marital status D Single E Married Partner in civil union Common-law partner Widow/er
Stato civile Celibe/Nubile Coniugato/a Unito civilmente Convivente de facto Vedovo/a
Surviving civil partner Divorced D Separated D Separated from registered partnership
Vedovo/a da unione civile Divorziato/a Separato/a Separato/a civilmente
(9) ' Date of Marfiage/ DAY MONTH YERR (h) Place of Marriage/ (City, Town or Village) (Province o Territory) Country
registered partnership GIORNO  MESE  ANNO registered partnership (Citta o paese) (Provincia o territorio) Stato
Data del matrimonio/ | Luogo del matrimonio/ | | | | |
unione civile unione civile
()  Place of (Number and Street) (City, Town or Village) ~ (Province or Territory) Country (Postal Code)
Residence (Numero e via) (Citta o paese) (Provincia o territorio) Stato (Codice Postale)

Luogo di | | |
Residenza
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2. INFORMATION ABOUT THE APPLICANT'S SPOUSE / PARTNER IN CIVIL UNION / COMMON-LAW PARTNER
DATI RIGUARDANTI IL CONIUGE / PARTNER UNITO CIVILMENTE / CONVIVENTE DE FACTO DEL RICHIEDENTE
(I) Family name Name Maiden name
Cognome Nome Cognome da nubile
(m) Date of Birth (dd/mm/yyyy) Place of Birth Country Male Female
Data di nascita (gg/mm/aaaa) Luogo di nascita Stato Maschio Femmina
(n) Canadian Social Insurance Number Italian fiscal code as validated by the Italian Inland Revenue Office
Numero di sicurezza sociale canadese Codice fiscale italiano validato al fisco
(0) Place of residence (number and street) City, Town or Village Province or Territory Country Postal code
Luogo di residenza (numero e via) Citta o Paese Provincia o territorio Stato Codice postale
3. REQUEST FOR AUTHORIZATION TO CONTINUE ITALIAN SOCIAL INSURANCE THROUGH VOLUNTARY CONTRIBUTIONS
RICHIESTA DI AUTORIZZAZIONE Al VERSAMENTI VOLONTARI NELL'ASSICURAZIONE ITALIANA
In case the application for the Italian benefit should be denied, | ask for authorization to continue my Italian social insurance through voluntary contributions.
Il sottoscritto, qualora la domanda di pensione sia respinta, chiede I'autorizzazione alla prosecuzione volontaria dell'assicurazione nel sistema di sicurezza sociale
italiano.
SECTION Il / SEZIONE Il
4. TO BE COMPLETED IF THERE ARE FAMILY MEMBERS FOR WHOM FAMILY BENEFITS ARE CLAIMED (family unit benefits - ANF or family Allowances

- AF) OR CLAIMANTS FOR SURVIVOR'S BENEFITS OTHER THAN SPOUSE. IF YOU ARE CLAIMING ITALIAN FAMILY BENEFITS PLEASE FILL IN:
SECTION I NO. 4 AND SECTION IV NO. 8-9-10-11-12.

DA COMPILARE NEL CASO CHE ESISTANO PERSONE PER LE QUALI SI RICHIEDONO PRESTAZIONI FAMILIARI (Assegno per il Nucleo Familiare - ANF
0 Assegni Familiari - AF) OVVERO RICHIEDENTI LA PENSIONE Al SUPERSTITI DIVERSI DAL CONIUGE. IN CASO DI RICHIESTA DI PRESTAZIONI
FAMILIARI ITALIANE (ANF/AF) COMPILARE: SEZIONE [I N.4 E SEZIONE IV N. 8-9-10-11-12.

SURNAME AND GIVEN NAMES RELATIONSHIP DE\AFLED?EE'S%T#A INDICATE WHETHER STUDENT
COGNOME E NOME GRADO DI PARENTELA DAY | NONTH / YEAR INDICARE SE "STUDENTE"
COL LAVORATORE GIORNO / MESE / ANNO O "INABILE

LIST THE NAMES AND ADDRESS OF EACH DEPENDENT (if claiming for AF) OR MEMBER OF THE FAMILY UNIT (if claiming for ANF) SHOWN IN 4 (a)
WHO IS NOT PRESENTLY LIVING WITH THE WORKER OR WHO WAS NOT LIVING WITH THE WORKER AT THE TIME OF DEATH

INDICARE NOME E INDIRIZZI DI CIASCUN FAMILIARE A CARICO (se si tratta di richiesta di AF) O COMPONENTE IL NUCLEO FAMILIARE (se si tratta di
richiesta di ANF) INDICATO AL PUNTO 4 (a) CHE ATTUALMENTE NON CONVIVA CON IL LAVORATORE O CHE NON CONVIVESSE CON IL LAVORATORE
ALLA DATA DEL DECESSO DEL MEDESIMO

SURNAME AND GIVEN NAME - COGNOME E NOME ADDRESS - INDIRIZZO

()

In case of separation / divorce / dissolution of civil union, please attach a copy of the relevant judge decree granting legal child custody.
In caso di separazione / divorzio / scioglimento da unione civile, allegare copia della sentenza dalla quale risulti I'affidamento dei figli.

If disabled, submit medical certificate. In Italy employed workers receive family unit benefits for children (or equivalent) under 18 or from 18 to 21, if they are
students or apprentices, where the family unit is made up of more than three children or equivalent, aged less than 26. For self-employed workers the age limit
is 26 if still studying: in this case please submit certificate of school attendance. If attending a college or University, the certificate must show the date of
enrollment at the first year as well as the duration of the study course leading to a degree. In case of apprentices, please attach a copy of the relevant
vocational training contract.

Please note that the definition "equivalent to legitimate or legitimized children" includes: adoptive, foster and natural children, children of spouse who became
part of the applicant's household, dependent grandchildren belonging to the applicant's household.

Per gli inabili allegare certificato medico. Gli assegni al nucleo familiare (ANF) per i figli (o equiparati) di lavoratori dipendenti sono concessi in Italia fino all'eta
di 18 anni o da 18 a 21 anni, purché studenti o apprendisti, se il nucleo familiare & composto da pit di tre figli, o equiparati, di eta inferiore ai 26 anni. Per i figli
(o equiparati) studenti di lavoratori autonomi gli assegni familiari sono concessi anche oltre i 18 anni e sino all'eta di 26 anni; in questi casi &€ necessario
allegare certificato di frequenza scolastica. Se trattasi di frequenza ad un "college" o ad una universita il certificato deve indicare la data di iscrizione al primo
anno nonché la durata del corso legale di laurea. Se si tratta di apprendisti, allegare copia del contratto di apprendistato.

N.B. Gli equiparati ai figli legittimi o legittimati sono: i figli adottivi, gli affiliati, i figli naturali legalmente riconosciuti o giudizialmente dichiarati, i figli nati da
precedente matrimonio dell'altro coniuge, i minori affidati a norma di legge ed i nipoti minori viventi a carico di ascendente diretto.
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SECTION Il / SEZIONE I
5.  COMPLETE THIS SECTION IF APPLYING FOR SURVIVOR'S BENEFITS - INFORMATION ABOUT THE DECEASED WORKER
DA COMPILARE NEL CASO DI DOMANDA DI PENSIONE Al SUPERSTITI - DATI RELATIVI AL LAVORATORE DECEDUTO
(@  Surname and Given Names/maiden name (b)  Relationship of the applicant to the deceased worker
Cognome e nome/Cognome da nubile Relazione di parentela del richiedente col lavoratore deceduto
(c) Date of DAY  MONTH YEAR (d) Place of (City, Town or Village) (Province or Territory) Country
Birth GIORNO  MESE ANNO Birth (Citta o paese) (Provincia o territorio) (Stato)
Data di | | Luogo di | | | | | |
nascita nascita
(e) Marital Single Married Partner in civil union Widow/er
Status Celibe/Nubile I:] Coniugato/a Unito civilmente D Vedovo/a
Stato civile Divorced* E] Surviving civil partner E] Separated* E] Separated from registered partnership
Divorziato/a* Vedovo/a da unione civile Separato/a* Separato/a civimente
()  Date of DAY  MONTH YEAR (@) Place of (City, Town or Village) (Province or Territory) Country
Death GIORNO  MESE ANNO 9 Death (Citta o paese) (Provincia o territorio) (Stato)
Data del | | Luogo del | | | | |
decesso decesso
(h)  WAS THE DECEASED WORKER RECEIVING BENEFITS FROM ITALY, CANADA, OR BOTH COUNTRIES?
IL LAVORATORE DECEDUTO PERCEPIVA PRESTAZIONI A CARICO DELL'ITALIA, DEL CANADA O DI ENTRAMBI | PAESI?
Yes No
Si No
IF YES, INDICATE - NEL CASO DI RISPOSTA AFFERMATIVA INDICARE:
TYPE OF BENEFITS PENSION'S CATEGORY AND NUMBER INSTITUTION/PAYING
TIPO DI PRESTAZIONI NUMERO/I DELLA/E PENSIONE/I ISTITUTO/I DEBITORE/I
6. INFORMATION ABOUT SURVIVING FAMILY MEMBERS - DATI RELATIVI Al FAMILIARI SUPERSTITI
(@)  INDICATE WHETHER A DECREE OF ANNULMENT OF MARRIAGE OR DIVORCE OR A DECREE CANCELLING CIVIL BONDS OF MARRIAGE HAS BEEN
OBTAINED /INDICARE SE SIA STATA PRONUNCIATA SENTENZA DI SCIOGLIMENTO O DI CESSAZIONE DEGLI EFFETTI CIVILI DEL MATRIMONIO
Yes No
Si No
IF YES, INDICATE WHETHER DECREE IS FINAL/ NEL CASO AFFERMATIVO INDICARE SE LA SENTENZA E PASSATA IN GIUDICATO
Yes No
Si No
(b)  INDICATE WHETHER THE SURVIVING SPOUSE / SURVIVING PARTNER IN CIVIL UNION HAS REMARRIED / Yes No
INDICARE SE IL CONIUGE / PARTNER UNITO CIVILMENTE SUPERSTITE SI SIA RISPOSATO Si No
IF YES, INDICATE THE DATE OF MARRIAGE / REGISTERED PARTNERSHIP Day Month Year
NEL CASO AFFERMATIVO PRECISARE LA DATA DEL MATRIMONIO / UNIONE CIVILE  Giorno E Mese i‘ Anno i‘
(c)  IF THE CLAIM FOR BENEFITS IS MADE BY THE PARENT(S) OR (AN) UNMARRIED BROTHER(S) OR SISTER(S) OF THE DECEASED
WORKER, INDICATE WHETHER THE DECEASED WORKER IS ALSO SURVIVED BY:
NEL CASO IN CUI IL RICHIEDENTE/I LA PENSIONE SIA/SIANO UNO O ENTRAMBI | GENITORI O IL/I FRATELLO/I O LA/LE SORELLA/E DEL
LAVORATORE DECEDUTO, INDICARE SE IL LAVORATORE STESSO ABBIA LASCIATO SUPERSTITI
Spouse/Partner in civil union Yes No Children Yes No Parents Yes No
I coniuge/Partner unito civilmente Clsim [l | figli si LN I genitori si LIno
(*)  Incase of separation / divorce / dissolution of civil union, please attach a copy of the relevant judge decree.
In caso di separazione /divorzio / scioglimento da unione civile allegare copia della sentenza.
SECTION IV / SEZIONE IV
7. THE CLAIMANT STATES THAT HE/SHE WORKS

II/LA RICHIEDENTE DICHIARA DI ESERCITARE LAVORO
As employee As self-employed person Type of work activity
Subordinato Autonomo Tipo di attivita

THE CLAIMANT STATES THAT HE/SHE CEASED TO WORK |
IL /LA RICHIEDENTE DICHIARA DI AVER CESSATO IL LAVORO

D As employee D As self-employed person On day/month/year
Subordinato Autonomo In data l
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8. DO YOU OR YOUR SPOUSE / PARTNERIN CIVIL UNION RECEIVE INCOME FROM EMPLOYMENT, SELF EMPLOYMENTOR FROM ANY OTHER SOURCES?
IL RICHIEDENTE O IL CONIUGE / PARTNER UNITO CIVILMENTE PERCEPISCE REDDITI DERIVANTI DA LAVORO SUBORDINATO, DA LAVORO AUTONOMO

O DAALTRE FONTI?

IF YES, COMPLETE THE SECTION BELOW WITH THE INCOME AMOUNT IN THE CURRENCY OF THE COUNTRY WHERE IT IS EARNED:
IN CASO AFFERMATIVO, INDICARE L'IMPORTO DEI REDDITI E LA VALUTA DEL PAESE NEL QUALE VENGONO PRODOTTI:

Yes No
Si No
TYPE OF INCOME PAYMENT PERIODS CLAIMANT SPOUSE /PARTNER IN CIVIL UNION
TIPO DI REDDITO RIFERIMENTO TEMPORALE RICHIEDENTE CONIUGE / PARTNER UNITO CIVILMENTE
Current year
Annocorrente 20 _
INCOME FROM EMPLOYMENT Previous vear
REDDITI DA LAVORO DIPENDENTE Anno pregedente 20
Previous year

Anno precedente 20 _ _ _

INCOME FROM SELF-EMPLOYMENT
PROFESSIONAL OR BUSINESS INCOME

REDDITI DA LAVORO AUTONOMO,
PROFESSIONALE E DI PARTECIPAZIONE

Current year
Anno corrente

From the month of
Dal mese di

To the month of
Al mese di

Previous year
Anno precedente

From the month of
Dal mese di

To the month of
Al mese di

RENTAL INCOME FROM CLAIMANT / PARTNER IN
CIVIL UNION / SPOUSE'S HOME

REDDITI DELLA CASA DI ABITAZIONE DEL
(R:I(().'JI\IIIIILIJE(E;)ENTE / PARTNER UNITO CIVILMENTE /

Current year
Anno corrente 20 _ _ _

Previous year
Anno precedente 20 _ _ _

Current year
PROPERTY (except for the claimant's home) AND Anno corrente 20 __ _
RENTAL INCOME Previous year
REDDITI DA IMMOBILI (escluso il reddito della casa di Anno precedente 20 __ _
abitazione) Previous year
Anno precedente 20 _ _ _
Current year
Annocorrente 20 _
INCOME FROM CAPITAL GAINS Previous year
REDDITI DA CAPITALE Anno precedente 20 _ _ _
Previous year

Anno precedente 20 _ _ _

INCOME FROM ARREARS REFERRING TO PREVIOUS
YEARS (except for severance pay and the relevant pre
payments and arrears)

REDDITI DAARRETRATI RIFERITI AD ANNI PRECE-
DENTENTI (esclusi i trattamenti di fine rapporto e le

Current year
Anno corrente 20 _

Previous year
Anno precedente 20 __ _

relative anticipazioni e competenze arretrate) Previous year
Anno precedente 20 __ _
Current year
Annocorrente 20 _ _
INCOME FROM ANNUITIES Previous year
REDDITI DA VITALIZI Anno precedente 20 __ _
Previous year
Anno precedente 20 _ _ _
Current year
INCOME FROM WELFARE ALLOWANCES Anno. corrente 0
REDDITI DAASSISTENZIALI Previous year
Anno precedente 20 _ _ _
Previous year

Anno precedente 20 _ _ _
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9. DO YOU OR YOUR SPOUSE / PARTNER IN CIVIL UNION RECEIVE ANY OTHER SOCIAL SECURITY BENEFITS?
ILRICHIEDENTE O IL CONIUGE / PARTNER UNITO CIVILMENTE PERCEPISCE ALTRE PRESTAZIONI?

Yes No
Si No

IF YES, PLEASE INDICATE THE TYPE OF BENEFIT * AND THE RELEVANT AMOUNT** IN THE CURRENCY OF THE COUNTRY OF THE PAYING ISTITUTION:

NEL CASO DI RISPOSTAAFFERMATIVA INDICARE IL TIPO DI PRESTAZIONE * E IL RELATIVO IMPORTO** NELLA VALUTA DEL PAESE DELLISTITUZIONE
DEBITRICE:

BENEFITS PAID BY SERVICE CANADA *** BENEFITS PAID BY INPS, INPGI OR INAIL** BENEFITS PAID BY OTHER COUNTRIES*™**

PRESTAZIONI EROGATE DAL SERVICE CANADA** | PRESTAZIONI EROGATE DALL'INPS, INPGI O INAIL*+ | PRESTAZIONI EROGATE DA ALTRI PAESI
(diversi da Canada e ltalia) ***

* *x * *x * *k

APPLICANT T = 5 = = =
RICHIEDENTE _ _ _ _ _ _
SPOUSE/PARTNERINCML  [* : : = : **
UNION ~
CONIUGE / PARTNER UNITO
CIVILMENTE
. Frequency of payment:

Year of reference: . Weekly Monthly
Anno di riferimento; __ _ _ _ _ ______ Frequenza del pagamento: Settimanale Mensile

Starting date of payment: Other

Data di decorrenza Ato - __
del pagamento:

* Type of benefit; _ * Tipo di prestazione:

(a) - Remuneration in the event of sickness (a) - Pagamento della retribuzione in caso di malattia

(b) - Sickness insurance benefits for incapacity for work (b) - Indennita dell'assicurazione malattia

(c) - Disability pension (c) - Pensione d'inabilita

(d) - Old age pension (d) - Pensione di vecchiaia

(e) - Survivor's pension (e) - Pensione ai superstiti

(f) - Pension for accident at work or occupational disease (f) - Rendita per infortunio sul lavoro o malattia professionale

(9) - Unemployment benefit (9) - Indennita di disoccupazione

(h) - Other (specify) (h) - Altro (specificare)

** NAME OF THE PAYING SOCIAL SECURITY INSTITUTION

NOME DELL'ISTITUZIONE DI SICUREZZA SOCIALE
_________________________________________ Address
_________________________________________ Indirizzo ~~ T T T T T T T T T T T T T T T oo oo T T oo
10. IF YOU ARE CLAIMING FAMILY BENEFITS (ANF/AF), PLEASE FILL IN THE PRESENT SECTION:
IN CASO DI RICHIESTA DI PRESTAZIONI FAMILIARI (ANF/AF) COMPILARE LA SEGUENTE SEZIONE:
DO YOUR CHILDREN RECEIVE INCOME FROM EMPLOYMENT, SELF EMPLOYMENT OR FROM ANY OTHER SOURCES?
| FIGLI PERCEPISCONO REDDITI DERIVANTI DA LAVORO SUBORDINATO, DA LAVORO AUTONOMO O DAALTRE FONTI?
Yes No
Si No
IF YES, COMPLETE THE SECTION BELOW WITH THE INCOME AMOUNT IN THE CURRENCY OF THE COUNTRY WHERE IT IS EARNED:
IN CASO AFFERMATIVO, INDICARE L'IMPORTO DEI REDDITI E LA VALUTA DEL PAESE NEL QUALE VENGONO PRODOTTI:
PAYMENT PERIOD
TYPE OF INCOME RIFERIMENTO CHILD CHILD CHILD
TIPO DI REDDITO TEMPORALE FIGLIO FIGLIO FIGLIO
Current year
INCOME FROM EMPLOYMENT Anno corrente 20 __ _
REDDITI DA LAVORO DIPENDENTE Previous year

Anno precedente 20 __ _

INCOME FROM SELF-EMPLOYMENT PROFESSIONAL | Current year

OR BUSINESS INCOME Anno corrente 20 __ _

REDDITI DA LAVORO AUTONOMO, PROFESSIONALE | Current year

E DI PARTECIPAZIONE Annocorrente 20
Current year

RENTAL INCOME FROM HOME Anno corrente 20 __ _

REDDITI DELLA CASA DI ABITAZIONE Previous year

Anno precedente 20 _ _ _
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PROPERTY (except for the claimant's home) AND
RENTAL INCOME

REDDITI DA IMMOBILI (escluso il reddito della casa di
abitazione)

Current year

Anno corrente 20 _ _

Previous year

Anno precedente 20 _ _ _

INCOME FROM CAPITAL GAINS
REDDITI DA CAPITALE

Current year
Anno corrente 20 _

Previous year

Anno precedente 20 _ _ _

INCOME FROM ARREARS REFERRING TO PREVIOUS
YEARS (except for severance pay and the relevant pre
payments and arrears)

REDDITI DAARRETRATI RIFERITI AD ANNI PRECE-
DENTI (esclusi i trattamenti di fine rapporto e le relative
anticipazioni e competenze arretrate)

Current year

Anno corrente 20 _ _ _

Previous year

Anno precedente 20 _ _ _

INCOME FROM ANNUITIES
REDDITI DA VITALIZI

Current year

Annocorrente 20 _

Previous year

Anno precedente 20 _ _ _

INCOME FROM WELFARE ALLOWANCES
REDDITI ASSISTENZIALI

Current year
Anno corrente 20 _

Previous year

Anno precedente 20 _ _ _

11. DO YOUR CHILDREN RECEIVE ANY OTHER SOCIAL SECURITY BENEFITS?
| FIGLI PERCEPISCONO ALTRE PRESTAZIONI?

Yes
Si

No
No

IF YES, PLEASE INDICATE THE TYPE OF BENEFIT* AND THE RELEVANT AMOUNT** IN THE CURRENCY OF THE COUNTRY OF THE PAYING ISTITUTION:
NEL CASO DI RISPOSTA AFFERMATIVA INDICARE IL TIPO DI PRESTAZIONE * E IL RELATIVO IMPORTO** NELLA VALUTA DEL PAESE DELLISTITUZIONE

DEBITRICE:
BENEFITS PAID BY SERVICE CANADA ** BENEFITS PAID BY INPS, INPGI OR INAIL** BENEFITS PAID BY OTHER COUNTRIES***
CHILDIFIGLIO PRESTAZIONI EROGATE DAL SERVICE CANADA** | PRESTAZIONI EROGATE DALL’INPS, INPGI O INAIL***| ~ PRESTAZIONI EROGATE DA ALTRI PAES|
(diversi da Canada e ltalia) ***
Frequency of payment:
Year of reference: : Weekly Monthly
Ao di ferimento: Frequenza del pagamento: Setimanale Mensile

Starting date of payment:
Data di decorrenza
del pagamento:

Other
Altro

* Type of benefit:

a) - Remuneration in the event of sickness

b) - Sickness insurance benefits for incapacity for work
c) - Disability pension

d) - Old age pension

e) - Survivor's pension

f) - Pension for accident at work or occupational disease
g) - Unemployment benefit

h) - Other (specify)

* Tipo di prestazione:
(a) - Pagamento della retribuzione in caso di malattia
(b) - Indennita dell'assicurazione malattia

(c) - Pensione d'inabilita

(d) - Pensione di vecchiaia

(e) - Pensione ai superstiti

(f

(9) - Indennita di disoccupazione

(h) - Altro (specificare)

- Rendita per infortunio sul lavoro o malattia professionale

** NAME OF THE PAYING SOCIAL SECURITY INSTITUTION

NOME DELL'ISTITUZIONE DI SICUREZZA SOCIALE

Address

Indirizzo
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12. DO YOU OR YOUR SPOUSE / PARTNER IN CIVIL UNION / FORMER SPOUSE / COMMON-LAW PARTNER / LEGAL PARENT RECEIVE A CANADIAN
CHILD BENEFIT, OTHER THAN ONE UNDER THE CANADA PENSION PLAN, FOR ANY OF THE FAMILY MEMBERS LISTED UNDER SECTION Il No. 4?

ILRICHIEDENTE O IL CONIUGE / PARTNER UNITO CIVILMENTE / EX CONIUGE / CONVIVENTE DE FACTO / ALTRO GENITORE PERCEPISCE
PRESTAZIONI FAMILIARI CANADESI DIVERSE DA QUELLE EROGATE IN BASE AL CPP PER LE PERSONE ELENCATE ALLA SEZIONE I N. 4?

Yes No
Si No IF YES, INDICATE — NEL CASO DI RISPOSTA AFFERMATIVA INDICARE
SURNAME AND GIVEN NAME(S) OF FAMILY MEMBER A O N E AN LVTE OR AMOUNT OF MONTHLY BENEFITS
COGNOME E NOME DEL FAMILIARE IMPORTO MENSILE DELLA PRESTAZIONE

DENOMINAZIONE DELLISTITUTO EROGATORE

SECTION V / SEZIONE V

13.  PERIODS OF EMPLOYMENT OR SELF-EMPLOYMENT COVERED BY THE INSURANCE SYSTEM OF ITALY*
PERIODI DI LAVORO SUBORDINATO O AUTONOMO COPERTI DAL SISTEMA PREVIDENZIALE ITALIANO*

PERIODS OF WORK COVERED BY ITALY PLACE OF WORK TYPE OF WORKING SOCIAL SECURITY SOCIAL SECURITY
PERIODI DI ATTIVITA’ LAVORATIVA COPERTI LUOGO DI LAVORO ACTIVITY SCHEME OF AFFILIATION NUMBER
DALL'ASSICURAZIONE ITALIANA (City Province and Region TIPODIATTIVITA | REGIME DI SICUREZZA | N. DI SICUREZZA SOCIALE
FROM - DAL TO-AL Comune Provincia e Regione) SOCIALE
DAY MONTH YEAR DAY MONTH YEAR
GIORNO MESE | ANNO GIORNO MESE | ANNO
Note/Nota

* In case of claiming a survivor's pension, please state periods of work of the deceased.
Please submit any documentation relating to periods of employment or insurance (personal card, insurance, card, working papers, pay packet, etc.)
In case of periods comparable to periods of work (i.e. military service, iliness, etc) submit documentation.

Nel caso di periodi assimilabili a periodi di lavoro (p. es.: servizio militare, malattia, ecc.) allegare documentazione.

In caso di domanda di pensione ai superstiti indicare i periodi di lavoro del lavoratore deceduto.

Allegare eventuale documentazione attestante I'attivita lavorativa 0 documento assicurativo (libretto personale, tessera assicurativa,libretto di lavoro, busta
paga, ecc.)

14.  PERIODS OF DUAL COVERAGE - PERIODI DI DOPPIA COPERTURA ASSICURATIVA

WERE ANY PERIODS OF EMPLOYMENT OR SELF-EMPLOYMENT SHOWN IN NUMBER 13 ALSO COVERED BY THE SOCIAL SECURITY SYSTEM OF
CANADA (i.e. contributions were paid at the same time to both Countries for the same work)?

INDICARE SE ALCUNI DEI PERIODI DI LAVORO SUBORDINATO O AUTONOMO PROPRIO ELENCATI AL N. 13 RISULTANO COPERTI ANCHE DAL
SISTEMA PREVIDENZIALE DEL CANADA (es.: una stessa attivita lavorativa ha dato luogo contemporaneamente a contribuzione in ambedue gli Stati):

Yes No
S No

IF YES, INDICATE - NEL CASO DI RISPOSTA AFFERMATIVA INDICARE:

PERIODS OF WORK COVERED BY THE SOCIAL
SECURITY SYSTEM OF BOTH COUNTRIES * NAME AND ADDRESS OF THE EMPLOYER
PERIODI DI ATTIVITA’ LAVORATIVA COPERTI DAL (Street, number, city and province)
SISTEMA PREVIDENZIALE DI ENTRAMBI GLI STATI * IF SELF-EMPLOYED PRINT “SELF”
NOME E INDIRIZZO DEL DATORE DI LAVORO
FROM - DAL TO-AL (Via, numero, citta, provincia)
DAY MONTH YEAR DAY | MONTH YEAR NEL CASO DI LAVORO AUTONOMO INDICARE “IN PROPRIO”
GIORNO MESE ANNO GIORNO MESE ANNO
Note/Nota
* In case of similar employment in Italy and Canada in one of the following activities, please attach a statement from the Canadian employer (business managers,

employee of electricity, telephone, gas, public transport companies, journalists, entertainers, miners, etc.) For miners, the employer’s statement must specify whether
the periods of work were done above or under ground.

Allegare dichiarazioni del datore di lavoro in caso di svolgimento sia in Italia che in Canada di una delle seguenti attivita (dirigente d’azienda, dipendenti di aziende per
I'elettricita, il telefono, il gas, i trasporti pubblici, i giornalisti, i lavoratori dello spettacolo, i minatori, ecc.) Per i minatori la dichiarazione del datore di lavoro deve indicare
inoltre i periodi svolti in superficie e nel sottosuolo.
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15.  CATEGORY OF EMPLOYMENT IN CANADA/ SETTORE DI ATTIVITA IN CANADA
FROM - DAL TO-AL
o | woms | ver | oo | vom | e CATEGORY OF EMPLOYMENT IN CANADA — SETTORE DI ATTIVITA' IN CANADA
GIORNO MESE ANNO GIORNO MESE ANNO
16.  RESIDENCE IN CANADA / RESIDENZA IN CANADA

DATE AND PLACE OF ENTRY IN CANADA
DATA E LUOGO DI INGRESSO IN CANADA

ABSENCE FROM CANADA FOR OVER 6 MONTHS
ASSENZA DAL CANADA SUPERIORE A 6 MESI

REASON FOR ABSENCE
MOTIVO DELL’ASSENZA

DAY
GIORNO

MONTH
MESE

YEAR
ANNO

PLACE
LUOGO

DAY
GIORNO

FROM - DAL

MONTH
MESE

YEAR
ANNO

DAY
GIORNO

TO-AL

MONTH
MESE

YEAR
ANNO

Note: The date of entry into Canada and departure from Canada must be proved by document (passport, visa, or sea-travel ticket, etc.).
Nota: Documentare la data di ingresso in Canada e di partenza dal Canada (passaporto, visti, biglietto di navigazione marittima o aerea, ecc.)

17.

MILITARY SERVICE IN ITALY /SERVIZIO MILITARE IN ITALIA

Has the claimant any military service in ltaly? il richiedente ha prestato il servizio militare?

Yes
Si

If yes, please enclose documentation (Certificate of military service or delegation to INPS)
In caso affermativo allegare documentazione (Foglio matricolare o delega all'INPS)

No
No

18.

PARTNERS OF BOTH ITALY AND CANADA

PERIODI DI LAVORO SUBORDINATO O AUTONOMO MATURATI IN PAESI LEGATI SIAALLITALIA CHE AL CANADA DA CONVENZIONI BILATERALI
DI SICUREZZA SOCIALE

PERIODS OF EMPLOYMENT OR SELF-EMPLOYMENT COVERED BY THE INSURANCE SYSTEM OF COUNTRIES THAT ARE AGREEMENT

PERIODS OF EMPLOYMENT COVERED BY THE INSURANCE PLACE OF WORK TYPE OF WORKING SOCIAL SECURITY SOCIAL SECURITY
SYSTEMOF ___ LUOGO DI LAVORO ACTIVITY SCHEME OF AFFILIATION NUMBER
PERIODI DI ATTIVITA LAVORATIVA COPERTI DALLA LEGISLAZIONE A
SOCIALEDI (City Province and Region TIPODIATTIVITA | REGIME DI SICUREZZA | N. DI SICUREZZA SOCIALE
FROM - DAL TO-AL Comune Provincia e Regione) SOCIALE

DAY MONTH YEAR DAY MONTH YEAR
GIORNO | MESE | ANNO GIORNO | MESE | ANNO
19. REMARKS/OSSERVAZIONI

SECTION VI - SEZIONE VI

20. STATEMENT FOR PERSONS CLAIMING OLD-AGE BENEFITS DICHIARAZIONE PER | RICHIEDENTI LA PENSIONE DI VECCHIAIA

An old age benefit is payable from the 1st day of the month following that
in which the insured person has reached pensionable age.

However, if the insured person requests it, the benefit can be payable on
the 1st day of the month following that in which the claim was submitted.

Indicate an X in the appropriate block.
The undersigned asks that the benefit be paid from /Il sottoscritto chiede che la pensione di vecchiaia decorra

O

La pensione di vecchiaia decorre dal 1° giorno del mese successivo a quello nel
quale l'assicurato ha compiuto I'eta pensionabile. Tuttavia, ove linteressato lo
richieda, la decorrenza della pensione viene fissata al 1° giorno del mese
successivo a quello di presentazione della domanda. Pertanto, per effettuare la

scelta I'interessato dovra barrare una delle seguenti caselle.

The first day of the month following that in which pensionable age has been reached
Dal primo giorno del mese successivo a quello in cui ha compiuto I'eta pensionabile

The first day of the month following that in which the claim in question has been submitted
Dal primo giorno del mese successivo a quello di presentazione della relativa domanda

SECTION VII/ SEZIONE VII

20.

If you wish assistance from a "Patronato”, please complete the following.

Se desiderate assistenza da un Patronato completare la presente sezione.

MANDATE FOR ASSISTANCE

MANDATO DI ASSISTENZA

| hereby, for the legal representation of the present application

have E have not given mandate to the Patronato

E I enclose a copy of the legal representation

Il sottoscritto, per il patrocinio della presente domanda,

ha non ha conferito mandato al Patronato

si allega una copia del mandato di patrocinio
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22.  PAYMENT METHOD

MODALITA DI PAGAMENTO
Please deposit my pension into the following bank account?

Si prega di accreditare la pensione sul conto corrente

CURRENT ACCOUNT NUMBER - NUMERO DI CONTO CORRENTE

IBAN CODE - CODICE IBAN

BIC/SWIFT CODE - CODICE BIC/SWIFT

The account is held in the applicant’s name alone

Il conto & intestato unicamente a nome del richiedente

The account is held in the applicant's name and in the name of

Il conto & cointestato anche a nome di

Bank account holder/s’ declaration

We hereby undertake to inform the INPS/Service Canada of any change concerning co-holders in the joint
bank account and/or bearers of power of attorney in this account. We will indicate any such changes on the
relevant form to be signed by the persons concerned.

We hereby consent that, upon occasion, the bank may forward to the INPS/Service Canada, on request,
particulars of said persons (co-holders or bearers of power of attorney) whether during entitiement or after it.
We hereby consent that the bank return to the INPS/Service Canada, upon demand, any sum entered
mistakenly or unlawfully into the account by the INPS/Service Canada, and that the bank provide the
INPS/Service Canada with the particulars of the persons who withdrew such sum from the account.

Dichiarazione di responsabilita dell'/degli intestatario/i del conto:

Con la presente, il/i sottoscritto/i, si impegna/no a informare I'INPS/il Service Canada di qualsiasi variazione
relativa ai cointestatari di questo conto corrente e/o delegati alla riscossione. Tali variazioni saranno indicate
su idoneo modello a firma delle persone interessate. Con la presente si impegna/no a dare il loro consenso
alla banca affinché la stessa, con cadenza regolare, invii all INPS/al Service Canada, su richiesta, i dati
personali delle suddette persone (cointestatari o delegati) o durante il godimento del diritto a prestazione o
successivamente. Con la presente si impegna/no a dare il loro consenso alla banca affinché la stessa
restituisca allINPS/al Service Canada, su richiesta, qualunque somma di denaro indebitamente accreditata
sul conto corrente dall'INPS/dal Service Canada, e affinché la banca fornisca all'INPS/al Service Canada i
dati delle persone che hanno riscosso tale somma di denaro dal conto corrente.

Signature of the joint account co-holder(s)
Firma degli intestatari del conto

Signature of the pension beneficiary
Firma del titolare di pensione

Date
Data

TAX DEDUCTION

DETRAZIONI FISCALI

| hereby declare

to be entitled to the tax deduction for incomes from subordinate
employment, or from pensions

E]to be entitled to the additional tax deduction for pensions paid by INPS

I sottoscritto dichiara
E] di avere diritto alla detrazione per i redditi di lavoro dipendente o di
pensione

di avere diritto alla ulteriore detrazione d'imposta prevista per i redditi di
pensione a carico dell INPS

AUTHORIZATION FOR THE TREATMENT OF PERSONAL DATA

AUTORIZZAZIONE AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI

| hereby authorise the treatment of my personal data, including according to the Italian legislative Decree
196/2003 in matters of personal data protection and on Privacy. The data handling are necessary for the
processing of this claim, and will be used by the Italian, Canadian and Quebec Institutions

Il/la sottoscritto/a, ai sensi del d. Igs. 30 giugno 2003, n. 196, recante disposizioni in materia di protezione
di dati personali, acconsente alla utilizzazione dei propri dati personali, ivi compresi quelli "sensibili", per la
trattazione della presente domanda tanto da parte dell'INPS che dell'Organismo canadese o quebecchese

24, STATEMENT

| hereby STATE, under civil and penal responsibility, that all the information in this
application conforms to the truth, and | pledge to report to the competent social security
Institute, within 30 days from the day it occurs, any change in the composition of the
family, any new pension payment, or any change in previously granted benefits, and any
other circumstance which may change what | am hereby declaring. | am also aware that
public administrations are due to check the veracity of the self-declarations included in
the present claim and that, in case of false declaration, | can be convicted of a felony
and lose entitlement to the awarded benefit/s.

DICHIARAZIONE

DICHIARO, sotto la mia responsabilita civile e penale, che tutte le informazioni fornite
nella presente domanda sono conformi al vero e mi impegno a comunicare all'lstituto di
Sicurezza Sociale competente, entro 30 giorni dal suo verificarsi, qualsiasi variazione
della composizione familiare, qualsiasi nuova liquidazione di pensione o variazione di
quelle gia concesse ed ogni altro evento che modifichi il contenuto di quanto sopra
dichiarato. Sono inoltre consapevole che le amministrazioni sono tenute a controllare la
veridicita delle utocertificazioni incluse nella domanda e che, in caso di dichiarazioni
false, posso subire una condanna penale e decadere dai benefici ottenuti.

SIGNATURE OF APPLICANT - FIRMA DEL/DELLA DICHIARANTE

DATE-DATA
DAY ‘ MONTH ‘ YEAR
GIORNO | MESE ANNO

TELEPHONE NUMBER | |
NUMERI DI TELEFONO

E-MAIL ADDRESS T |
INDIRIZZO E-MAIL

MAILING ADDRESS OF THE APPLICANT — INDIRIZZO POSTALE DEL/DELLA RICHIEDENTE

(Street, number, apt.) (Via numero, interno)

(P.O. Box, or RR. No.) (Casella postale)

(City, Town or Village) (Citta o paese)

(Province or Territory) (Provincia o territorio)

(Postal Code) (Codiice postale)

(Country) (Stato)






CAN/ITA
COD.Cl063

SECTION VIII / SEZIONE VIiI

25.  FOR SERVICE CANADA OFFICE USE ONLY - RISERVATO ALL'UFFICIO CANADESE RICEVENTE

TO BE COMPLETED BY S.C. DATE OF RECEIPT OF CLAIM
DA COMPILARE DA PARTE DEL S.C. LA DOMANDA E PERVENUTA IL

| certify that the claimant's personal details transcribed in this form have been verified by S.C.
Si attesta che i dati personali riportati nel presente formulario sono stati verificati dal S.C.

PLACE AND DATE / LUOGO E DATA

Official stamp and signature International Operations
Timbro e firma Operazioni Internazionali
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I * Service PROTECTED B (when completed)

Canada
Application for Canadian Old Age, Retirement and Survivors IT-CAN 1
benefits under the Agreement on Social Security between Cl 061
Canada and ltaly
Preferred language for correspondence - Read the enclosed guide
: Please:
O English O French - Complete the unshaded areas only

Section 1 - To be completed by all applicants

1. Social Security Numbers of the contributor or applicant for an Old Age Security Pension
Italian Social Insurance Number Canadian Social Insurance Number (SIN)

2. Indicate the benefits for which you wish to apply and submit the required documentation.

A. Benefit based on residence in Canada after reaching age 18

[ ] Old Age Security Pension

Complete: Sections 1,2,3and7

Submit: Indicate: YYYY-MM-DD
- a birth certificate - date of birth

- proof of the legal status of your residence in Canada at the time of your departure (Canadian citizenship card,
immigration papers, etc.). If you were born in Canada and lived there continuously until your departure, this
proof is not required.

- proof of the dates of your entry into and your departure from Canada (passports, visas, ship or airline tickets, etc.)

B. Benefit based on contributions paid to the Canada Pension Plan since January 1966

[ ] Retirement Pension

Complete: Sections1,2,4and7

Submit: Indicate: YYYY-MM-DD
- a birth certificate - date of birth
[] Survivor's Pension [] Surviving Child's Benefit [ ] Death Benefit
Complete: Sections 1, 2, 5, 6 (if necessary) and 7
Submit*: Indicate: YYYY-MM-DD
- adeath certificate - date of death
YYYY-MM-DD

- date of birth of the

- a birth certificate for the deceased contributor deceased contributor

) - ] ] YYYY-MM-DD
- a birth certificate for the survivor and each - date of birth of the
dependent child survivor
YYYY-MM-DD
- a marriage certificate - date of marriage

* If applying for a Death Benefit only, submit the contributor's death and birth certificates only.

If you wish to apply for a Canada Pension Plan Disability Benefit, please complete form IT-CAN 1 (DI) which is
available on this website and from your nearest social security office.

i+l
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Canadian SIN PROTECTED B (when completed)

Section 2 - General information about the contributor or applicant for an Old Age Security pension
(To be completed by all applicants)

3. (O Male (O Female

4. Given name and initial Family name Family name at birth
5. Address (No. and Street, Apt. No.) City, town or village 6. Mailing address:
|:| same as question 5 or
Province or territory Country Postal code
7. Place of birth 8. Name on the SIN card or on the confirmation of Canadian SIN
letter
|:| same as question 4 or

9. Indicate periods of residence and/or periods of employment in a country other than Canada.

. , Residence Employment Has a benefit
Name of Social Security been
Country Number in that From To From To requested?
Country Year | Month | Year | Month| Year | Month| Year | Month| Yes No
10. Since January 1St, 1966, have you or your spouse or Contributor Spouse or Common-law partner
common-law partner been eligible for Canadian Family
Allowances or the Child Tax Benefit for a child born after O Yes O No O Yes O No

December 31st, 19587
11A. Marital status

(O singe () Married () Common-Law () Separated () Divorced () ggr:wvxénnqlgevoggstr?ér

11B. Spouse's or common-law partner's full name 11C. Spouse's or common-law YYYY-MM-DD
partner's date of birth

Section 3 - To be completed when applying for an Old Age Security pension
(Otherwise, proceed to Section 4)

12. When do you want your pension to start?
Important: Please read the information guide under "When to apply" before completing this section.

(O As soon as | qualify
Select one only

(O As of (indicate a date) YYYY-MM

Note: If you indicate a date, no payment will be made for any period before that date, even if you qualify before.

13. If born outside Canada, give YYYY-MM-DD Place of entry
date and place of entry into

Canada.
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PROTECTED B (when completed)

Canadian SIN
14. Indicate the legal status of your residence in Canada at the time of your departure from Canada.
O Canadian Citizen O Temporary Resident permit holder
(formerly known as Minister's Permit)
Permanent resident (formerly known O Other (please specify)

as Landed Immigrant)

15. List the places where you have lived from birth to the present. Do not include changes within the same city, town
or village. (If more space is needed, provide the information on a separate sheet of paper.)

From To City, town
Year Month Day | Year Month Day or village

Province or State Country

16. Give name, address and telephone number of two persons, not related to you by blood or marriage, with whom we
can confirm the facts of your residence in Canada.

Telephone number
Name Address (including area, city or regional code)
17. Are you considered a resident of Canada for tax purposes? O Yes O No

If no, is your net world income for the year 2015 less than $72,809 in Canadian dollars?
(See the guide for more information) O Yes O No

Section 4 - To be completed when applying for a Canada Pension Plan retirement pension
(Otherwise, proceed to Section 5)

18. When do you want your pension to start?

Important: Please read the information guide before completing this section.

O As soon as | qualify; or
Select one only O At the age of 65 (your pension will start the month after your 65t birthday); or
O As of (indicate date)

YYYY-MM

Section 5 - To be completed when applying for a Survivor's pension or a Death benefit
(Otherwise, proceed to Section 6)

A. General Information about the applicant

19. Given name and initial Family name Family name at birth

20. Address (No. and Street, Apt. No.) City, town or village 21. Mailing address:
|:| same as question 20 or

Province or territory Country Postal code

22. Applicant's relationship to the deceased contributor
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Canadian SIN

PROTECTED B (when completed)

A. General Information about the applicant (continued)

23. s there an executor, administrator or legal representative of the estate of the deceased contributor?

O Yes If"Yes", indicate whether: (O Same as in questions 19 and 20 or
O No (O As shown below
Given name and initial Family name
Address (No. and Street, Apt. No.) City, town or village
Province or territory Country Postal code
B. Information about the applicant
24. SINin Canada 25, Given name Family name Family name at birth
Same as in question 19 or |:| Same as in question 19 or Same as in question 19 or

were you residing with him or her? you married to him or her?

OYes (O No OYes (ONo OYes (ONo

26. Are you disabled? 27. At the time of the contributor's death, |28. At the time of the contributor's death, were

29. If you were under age 45 at the time of the contributor's death, indicate if you were maintaining:

a) a child of the contributor under age 18. If the child was not in your custody and O Yes O No
control, please explain the circumstances on a separate sheet of paper.

b) a disabled child of the contributor age 18 or over. O Yes O No

c) a child of the contributor age 18 to 25 in full-time attendance at school or university.
If "Yes", please indicate on a separate sheet of paper the child's name and birth O Yes O No
date and the name of the school or university he or she is attending.

30. If "Yes" to any of the questions in 29, have you maintained the child from the time of the Y N
contributor's death to the present? O ©s O °

Section 6 - To be completed when applying for a Surviving Child's benefit
(Otherwise, proceed to Section 7) Questions 32 and 33 to be completed only when the

applicant is not the person named in question 19.

31. Date of birth
Full name of child
Year Month Day
32. Given name and initial Family name
33. Address (No. and Street, Apt. No.) City, town or village
Province or territory Country Postal code
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Canadian SIN PROTECTED B (when completed)

Section 7 - To be signed by the applicant and, if the appplicant signs with a mark, by a witness.
Note: If you are applying on behalf of the applicant, indicate on a separate sheet of paper
your full name and address, and the reason you are making this application.

34. Declaration and signature

| declare that, to the best of my knowledge, the information given in this application is true and complete. | authorize
the social security institution of the country which is a Party to this Agreement to furnish to Service Canada all the
information and evidence in its possession which relate or could relate to this application for benefits.

The information you provide is collected under the authority of the Old Age Security Act (OAS Act) and the Canada
Pension Plan legislation to determine your eligibility for benefits. The Social Insurance Number (SIN) is collected
under the authority of section 52 of the Canada Pension Plan Regulations, section 15 of the OAS Regulations and in
accordance with Treasury Board Secretariat Directive on the SIN as an authorized user of the SIN. The SIN will be
used to ensure an individual's exact identification so that contributory earnings can be correctly posted allowing for
benefits and entitlements to be accurately calculated. The SIN will also be used for income verification purposes with
the Canada Revenue Agency to deliver better service to you, and minimize government duplication.

Submitting this application is voluntary. However, if you refuse to provide your personal information, the Department of
Employment and Social Development Canada (ESDC) will be unable to process your application.

The information you provide may be used and/or disclosed for policy analysis, research, and/or evaluation purposes.
In order to conduct these activities, various sources of information under the custody and control of ESDC may be
linked. However, these additional uses and/or disclosures of your personal information will never result in an
administrative decision being made about you (such as a decision on your entitlement to a benefit).

The information you provide may be shared within ESDC, with any federal institution, provincial authority or public
body created under provincial law with which the Minister of ESDC may have entered into an agreement, and/or with
non-governmental third parties for the purpose of administering the Canada Pension Plan, the OAS Act, other acts of
Parliament and federal or provincial law as well as for policy analysis, research and/or evaluation purposes. The
information may be shared with the government of other countries in accordance with agreements for the reciprocal
administration or operation of that law, of the OAS Act and of the Canada Pension Plan.

Your personal information is administered in accordance with the OAS Act, the Canada Pension Plan and the Privacy
Act. You have the right of access to, and to the protection of, your personal information. It will be kept in Personal
Information Bank ESDC PPU 146 (CPP) and Personal Information Bank ESDC PPU 116 (OAS). Instructions for
obtaining this information are outlined in the government publication entitled Info Source, which is available at the
following Web site address: www.infosource.gc.ca. Info Source may also be accessed online at any Service Canada
Centre.

Note: If you make a false or misleading statement, you may be subject to an administrative monetary penalty and

interest, if any, under the Canada Pension Plan or the Old Age Security Act, or may be charged with an offence. Any
benefits you received or obtained to which there was no entitlement would have to be repaid.

Signature of applicant X Date (YYYY-MM-DD)

Telephone Number (including area, city or regional code)

Note: Signature by mark is acceptable if witnessed by any responsible person who must complete the
declaration on the following page.
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PROTECTED B (when completed)

Canadian SIN
35. Declaration of witness

| read the contents of this application to the applicant who appeared to fully understand and who made his
or her mark in my presence.

Signature of witness Name of witness (please print)

Address of Witness

TO BE COMPLETED BY THE LIAISON AGENCY IN CANADA

Effective Date - OAS Effective Date - CPP Date of receipt Age Residence Status
(YYYY - MM - DD) (YYYY - MM - DD) (YYYY - MM - DD) A B T X Y 7z o
Payment Date - OAS Payment Date - CPP Elective Date Residence Residence
(YYYY - MM - DD) (YYYY - MM - DD) (YYYY - MM - DD) (Transitional Rules)
3(1)(b) 3(1)(c) 3(1.1)
Aggregate | certify that the applicant is eligible to receive the benefit(s) indicated as of the date(s) shown and that
the benefit(s) is (are) payable under the provisions of the Old Age Security Act or the Canada Pension
Plan.
Rounded Down Certified by: Date (YYYY - MM - DD)
Verified by: Date (YYYY - MM - DD)

Service Canada delivers Employment and Social Development Canada
programs and services for the Government of Canada

Disponible en frangais
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. . . - . IT-CAN 3
Application for Canada Pension Plan Child's benefits under Cl 078
the Agreement on Social Security between Canada and Italy
- Benefit for child age 18 to 25 and in full time attendance at school or university. Preferred language for

correspondence

- The "Declaration of Attendance at School or University" on page 3 must be

completed in support of this application.

PROTECTED B (when completed)

(O English O French

Section A - Information about the contributor

1. Contributor's Italian Social Insurance Number Contributor's Canadian Social Insurance Number
2. (O Male (O Female

Given name and initial Family name Family name at birth
3. Contributor's address (No., Street, Apt. No.) City, town or village

Province or territory Country

Postal code

Section B - Information about the child of the contributor

4A. Child's Canadian Social Insurance Number 4B. Sex
(O Male () Female

5. O Mr. O Mrs. Given name and initial Family name

O Ms. () Miss
6. Home address (No., Street, Apt. No.) City, town or village

Province or territory Country Postal code
7. Mailing address if different from home address City, town or village

(No., Street, Apt. No., P.O. Box, R.R.)

Province or territory Country Postal code

YYYY - MM - DD
8. Date of birth (please provide birth certificate)
9A. Have you ever applied for or received a benefit from: 9B. If "Yes" indicate under which Canadian
Canada Pension Plan? (OYes (ONo Social Insurance Number
Quebec Pension Plan? (OYes (ONo
10. Are you a natural or legally adopted child of the contributor? | If legally adopted, YYYY - MM - DD
O Yes O No indicate date of adoption
Service Canada delivers Employment and Social Development Canada
programs and services for the Government of Canada
i+l

SC ISP-5055-1-ITA (2017-09-15) E 114 Disponible en frangais Canada





Canadian SIN PROTECTED B (when completed)

Section C - Declaration of child

11. O | hereby apply for a Disabled Contributor's Child's Benefit O | hereby apply for a Surviving Child's Benefit

and declare that, to the best of my knowledge, the information given in this application is true and complete. |
authorize the social security institution of the country which is a Party to this Agreement to furnish to Service Canada
all the information and evidence in its possession which relate or could relate to this application for benefits.

The information you provide is collected under the authority of the Canada Pension Plan legislation to determine your
eligibility for benefits. The Social Insurance Number (SIN) is collected under the authority of section 52 of the Canada
Pension Plan Regulations and in accordance with Treasury Board Secretariat Directive on the SIN as an authorized
user of the SIN. The SIN will be used to ensure an individual's exact identification so that contributory earnings can
be correctly posted allowing for benefits and entitlements to be accurately calculated. The SIN will also be used for
income verification purposes with the Canada Revenue Agency to deliver better service to you, and minimize
government duplication.

Submitting this application is voluntary. However, if you refuse to provide your personal information, the Department
of Employment and Social Development Canada (ESDC) will be unable to process your application.

The information you provide may be used and/or disclosed for policy analysis, research, and/or evaluation purposes.
In order to conduct these activities, various sources of information under the custody and control of ESDC may be
linked. However, these additional uses and/or disclosures of your personal information will never result in an
administrative decision being made about you (such as a decision on your entitlement to a benefit).

The information you provide may be shared within ESDC, with any federal institution, provincial authority or public
body created under provincial law with which the Minister of ESDC may have entered into an agreement, and/or with
non-governmental third parties for the purpose of administering the Canada Pension Plan, other acts of Parliament
and federal or provincial law as well as for policy analysis, research and/or evaluation purposes. The information may
be shared with the government of other countries in accordance with agreements for the reciprocal administration or
operation of that law and of the Canada Pension Plan.

Your personal information is administered in accordance with the Canada Pension Plan and the Privacy Act. You
have the right of access to, and to the protection of, your personal information. It will be kept in Personal Information
Bank ESDC PPU 146. Instructions for obtaining this information are outlined in the government publication entitled
Info Source, which is available at the following web site address: www.infosource.gc.ca. /Info Source may also be
accessed online at any Service Canada Centre.

Note: If you make a false or misleading statement, you may be subject to an administrative monetary penalty and
interest, if any, under the Canada Pension Plan, or may be charged with an offence. Any benefits you received or
obtained to which there was no entitlement would have to be repaid.

Signature of applicant Date of Application Telephone number
YYYY - MM - DD (including area, city or regional code)

TO BE COMPLETED BY THE LIAISON AGENCY IN CANADA

Date of Receipt Effective Date Date of Payment Age
YYYY-MM-DD YYYY-MM-DD YYYY-MM-DD Iﬁ Iﬁ |:|

Certified by: Date (YYYY-MM-DD) Verified by: Date (YYYY-MM-DD)

SC ISP-5055-1-ITA (2017-09-15) E 2/4





I * Service PROTECTED B (when completed)

Canada

Declaration of attendance at school or university

Section A - To be completed by student after the start of first day of class

1. Contributor's Social Insurance Number Contributor's given name and initial Family name
2. Your Social Insurance Preferred language |Your given name and initial Family name
Number (O English
(OFrench
Home address (No., Street, Apt. No.,R.R.) City, town or village
3.  Your home address
Province or territory Country Postal code
Mailing address (No., Street, Apt. No., P.O. Box, R.R.) City, town or village
Mailing address
4. (If different from home . .
address) Province or territory Country Postal code
S5A. Student ID number 5B. Name of school, university, college, training centre, etc.
6A. Type of enrollment (if "Evening" or "Other", 6B. Number of courses per | 6C. Enrolled in (specify course, grade or
please provide an explanation in number 8) Term program)
O Full Time O Evening O Other
7A. Number of hours you are required to attend for | 7B. When did your current attendance| 7C. When will your current
course, grade or program. begin? attendance end?
YYYY - MM - DD YYYY - MM - DD
Hours per week
8. Give duration and reasons for any absence(s) during your current and past academic year plus any additional explanation with
reference to question 6A if "Evening" or "Other" was selected.
Have you applied for or are you receiving a Canada Pension Plan O Yes Social Insurance Number of that Contributor
9. Benefit as a result of the disability or death of a contributor not
identified in question 1? O No
10. Payment Information

Direct deposit in Canada: Complete the boxes below with your banking information.

Branch number (5 digits) Institution number (3 digits) Account number (maximum of 12 digits)

Name(s) on the account Telephone number of your financial institution

Direct deposit outside Canada:

For direct deposit outside Canada, please contact us at 1-800-277-9914 from the United States and at 613-957-1954 from all
other countries (collect calls accepted). The form and a list of countries where direct deposit service is available can be found
at www.directdeposit.gc.ca.

SC ISP-5055-2-ITA (2017-09-15) E 3/4 Disponible en frangais Canada
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Canadian SIN PROTECTED B (when completed)

Section B - Declaration and signature

| hereby declare that, to the best of my knowledge and belief, the information given above is true and complete. |
understand to notify Service Canada should | interrupt or terminate my attendance at school or university. | hereby
authorize the above school or university to provide the Canada Pension Plan Administration with information
regarding my enrollment and attendance.

The information you provide is collected under the authority of the Canada Pension Plan legislation to determine your
eligibility for benefits. The Social Insurance Number (SIN) is collected under the authority of section 52 of the Canada
Pension Plan Regulations and in accordance with Treasury Board Secretariat Directive on the SIN as an authorized
user of the SIN. The SIN will be used to ensure an individual's exact identification so that contributory earnings can be
correctly posted allowing for benefits and entitlements to be accurately calculated.

Submitting this application is voluntary. However, if you refuse to provide your personal information, the Department
of Employment and Social Development Canada (ESDC) will be unable to process your application.

The information you provide may be used and/or disclosed for policy analysis, research, and/or evaluation purposes.
In order to conduct these activities, various sources of information under the custody and control of ESDC may be
linked. However, these additional uses and/or disclosures of your personal information will never result in an
administrative decision being made about you (such as a decision on your entitlement to a benefit).

The information you provide may be shared within ESDC, with any federal institution, provincial authority or public
body created under provincial law with which the Minister of ESDC may have entered into an agreement, and/or with
non-governmental third parties for the purpose of administering the Canada Pension Plan, other acts of Parliament
and federal or provincial law as well as for policy analysis, research and/or evaluation purposes. The information may
be shared with the government of other countries in accordance with agreements for the reciprocal administration or
operation of that law and of the Canada Pension Plan.

Your personal information is administered in accordance with the Canada Pension Plan and the Privacy Act. You
have the right of access to, and to the protection of, your personal information. It will be kept in Personal Information
Bank ESDC PPU 146. Instructions for obtaining this information are outlined in the government publication entitled
Info Source, which is available at the following Web site address: www.infosource.gc.ca. Info Source may also be
accessed online at any Service Canada Centre.

Note: If you make a false or misleading statement, you may be subject to an administrative monetary penalty and
interest, if any, under the Canada Pension Plan, or may be charged with an offence. Any benefits you received or
obtained to which there was no entitlement would have to be repaid.

Signature of student Date of application Telephone number
YYYY - MM - DD (including area, city or regional code)

Section C - To be completed by school or university after the start of the first day of class

To the best of our knowledge and belief, the answers to the questions in Section A above, are correct unless otherwise stated below:
Additional comments:

Does the above noted course load meet or exceed the minimum requirement to be considered O Yes O No
a full-time student at your school or university?
Name and address of school or university Name of authorized person

Signature

Title

Date Telephone number

FOR OFFICE USE ONLY

Approved pursuant to Section 59 of the Canada Pension Plan for continuing payment until advised otherwise.

Authorized signature: X Date (YYYY - MM - DD):

SC ISP-5055-2-ITA (2017-09-15) E 474
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I * Service

Canada
Application for Canada Pension Plan Disability benefits under
the Agreement on Social Security between Canada and Italy

PROTECTED B (when completed)

IT-CAN 1 (DI)
C1 069

Preferred language for correspondence
QO English () French Please:

- Read the enclosed guide

- Complete the unshaded areas only

Section 1 - Information about the contributor

1. ltalian Social Insurance Number

Canadian Social Insurance Number (SIN)

. O Male QO Female

Given name and initial Family name

N

Family name at birth

[ ] same as question 2 or

3. Name on the Canadian SIN card or on the confirmation of 4. Date of birth (YYYY-MM-DD)
Canadian SIN letter (Please provide birth certificate)

5. Marital status

O singe (O Married () Common-Law () Separated () Divorced

O

Surviving spouse or
common-law partner

6. Home address (No., St., Apt.,RR.) City, town or village

Province or territory Country Postal code
7. Mailing address (No., St., Apt., PO Box, RR.) if different from Home address  City, town or village

Province or territory Country Postal code

8. In which Canadian province did you last reside?

9. Indicate periods of residence and/or periods of employment in a country other than Canada.
i Has a benefit
Narme of Social Security Residence Employment oo [
Country Number in that From To From To requested?
Country Year | Month | Year | Month| Year | Month | Year | Month

O|O|O|g
O|O|0O|&

Service Canada delivers Employment and Social Development Canada
programs and services for the Government of Canada
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Canadian SIN PROTECTED B (when completed)

10. Since January 18t, 1966, have you or your spouse or common-law partner been eligible for Canadian Family
Allowances or the Canada Child Tax Benefit for a child born after December 31, 19587

Contributor (O Yes (O No  Spouse or Common-law partner () Yes () No

Section 2 - Information about the contributor's children

11. Do you have children under the age of 18 Do you have children between the ages of 18 and 25 in full
in your custody and control? time attendance at school or university?
O Yes If "Yes", please complete question 11 and O Yes If "Yes", each child should complete a
O No attach a birth certificate for each child. O No separate application.

11A. Child's given name Family name

Date of birth (YYYY-MM-DD)

O Male QO Female

(O Natural child () Legally adopted child () Other

If you answered "Other", please explain the circumstances.

11B. Child's given name Family name

Date of birth (YYYY-MM-DD)

O Male (O Female

(O Natural child () Legally adopted child () Other

If you answered "Other", please explain the circumstances.

If there is not sufficient space to list all your children in question(s) 11 and/or 12,
please use a separate sheet of paper and attach it to this application.

12. If you have a natural or legally adopted child under the age of 18, in the custody and control of someone else, please
provide the following information:

Child's full name Custodian's full name Custodian's address

Child's full name Custodian's full name Custodian's address
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Canadian SIN PROTECTED B (when completed)

13. On behalf of any of your children listed in question 11, has an application been made for, or have benefits been
received from:

Applied Received
Canada Pension Plan O Yes O No O Yes O No
Quebec Pension Plan O Yes O No O Yes O No

If you answered "Yes" to either of the above, indicate under which Social Insurance Number.

Canadian Social Insurance Number

Canadian Social Insurance Number

Section 3 - To be signed by the applicant and, if applicant signs with mark, by a witness
Note: If you are applying on behalf of the applicant, indicate on a separate sheet of paper
your full name and address, and the reason you are making this application.

14. Declaration and signature

| declare that, to the best of my knowledge, the information given in this application is true and complete. | authorize the
social security institution of the country which is a Party to this Agreement to furnish to Service Canada all the
information and evidence in its possession which relate or could relate to this application for benefits.

The information you provide is collected under the authority of the Canada Pension Plan legislation to determine your
eligibility for benefits. The Social Insurance Number (SIN) is collected under the authority of section 52 of the Canada
Pension Plan Regulations and in accordance with Treasury Board Secretariat Directive on the SIN as an authorized
user of the SIN. The SIN will be used to ensure an individual's exact identification so that contributory earnings can be
correctly posted allowing for benefits and entitlements to be accurately calculated. The SIN will also be used for income
verification purposes with the Canada Revenue Agency to deliver better service to you, and minimize government
duplication.

Submitting this application is voluntary. However, if you refuse to provide your personal information, the Department of
Employment and Social Development Canada (ESDC) will be unable to process your application.

The information you provide may be used and/or disclosed for policy analysis, research, and/or evaluation purposes. In
order to conduct these activities, various sources of information under the custody and control of ESDC may be linked.
However, these additional uses and/or disclosures of your personal information will never result in an administrative
decision being made about you (such as a decision on your entitlement to a benefit).

The information you provide may be shared within ESDC, with any federal institution, provincial authority or public body
created under provincial law with which the Minister of ESDC may have entered into an agreement, and/or with non-
governmental third parties for the purpose of administering the Canada Pension Plan, other acts of Parliament and
federal or provincial law as well as for policy analysis, research and/or evaluation purposes. The information may be
shared with the government of other countries in accordance with agreements for the reciprocal administration or
operation of that law, of the OAS Act and of the Canada Pension Plan.

Your personal information is administered in accordance with the Canada Pension Plan and the Privacy Act. You have
the right of access to, and to the protection of, your personal information. It will be kept in Personal Information Bank
ESDC PPU 146 (CPP). Instructions for obtaining this information are outlined in the government publication entitled /nfo
Source, which is available at the following Web site address: www.infosource.gc.ca. Info Source may also be
accessed online at any Service Canada Centre.

Note: If you make a false or misleading statement, you may be subject to an administrative monetary penalty and
interest, if any, under the Canada Pension Plan, or may be charged with an offence. Any benefits you received or
obtained to which there was no entitlement would have to be repaid.

Date of application

Signature of applicant X (YYYY-MM-DD)

Telephone number (including area, city or regional code)

Note: Signature by mark is acceptable if witnessed by any responsible person who must complete the following
declaration.
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Canadian SIN PROTECTED B (when completed)

15. Declaration of witness

| read the contents of this application to the applicant who appeared to fully understand and who made his
or her mark in my presence.

X

Signature of witness Name of witness (Please print)

Address of witness

TO BE COMPLETED BY THE LIAISON AGENCY IN CANADA

Date of Receipt Effective Date Date of Payment Age
YYYY-MM-DD YYYY-MM-DD YYYY-MM-DD Iﬁ Iﬁ |:|

Certified by: Date (YYYY-MM-DD) Verified by: Date (YYYY-MM-DD)
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