
 
 
Istituto Nazionale Previdenza Sociale 

 
 
 
 
 
Sede INPS: 
 
 
 

RICEVUTA  
di presentazione della domanda di   

ANF per lavoratori dipendenti 
 
 

Codice fiscale: _______________________________________________ 

Cognome e nome: ____________________________________________ 

Data di nascita: __________________ 

Numero protocollo: _______________________________ 

Data di presentazione: _______________ 

Periodo richiesto dal: ______________ al: ______________ 

 

Per ogni informazione in merito alla domanda inviata può rivolgersi presso gli 

Uffici INPS, presentando la ricevuta o citando il numero di protocollo della 

domanda stessa. 

Si rammenta che l'accettazione della richiesta è subordinata alla verifica da parte 

della sede INPS competente dei requisiti oggettivi e soggettivi previsti da legge. 

In presenza di autorizzazioni con scadenza all’interno del periodo di riferimento 

si precisa che l’importo è calcolato fino alla scadenza dell’autorizzazione stessa. 

Successivamente alla presentazione della nuova domanda di Autorizzazione ANF 

sarà necessario presentare domanda di variazione ANF DIP. 
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