
Fondoposte 
   MOD.11 – Designazione beneficiario in caso di premorienza 

  
 
Fondo   nazionale    di     pensione     complementare per il personale non dirigente di Poste Italiane S.p.A. e delle  Società  controllate   
Tel.: 06 – 59580108   Fax: 06 – 59580063     E-mail:    fondoposte@posteitaliane.it 
 Da inviare tramite raccomandata A.R.  a: 

FONDOPOSTE 
Viale Europa, 190  
00144 ROMA 

 
 
 

      
 MODULO PER LA DESIGNAZIONE DEI SOGGETTI BENEFICIARI  IN CASO DI PREMORIENZA   
Il sottoscritto __________________________________________________________________________________________ 

Codice fiscale __________________________________________________________________________________________ 

Nato/a a __________________________________________________ prov._________   il ______/______/_______________ 

residente a _____________________________________________________ prov. __________ C.A.P.___________________ 

Via ________________________________________________________ n° ________ Tel.* ___________________________ 

Preso atto dei seguenti articoli: 

L'art. 14, comma 3, del D.Lgs. n. 252/2005, dispone che  “In caso di morte dell'aderente ad una forma pensionistica complementare 
prima della maturazione del diritto alla prestazione pensionistica l'intera posizione individuale maturata è riscattata dagli eredi ovvero 
dai diversi beneficiari dallo stesso designati, siano essi persone fisiche o giuridiche. In mancanza di tali soggetti, la suddetta posizione 
resta acquisita al fondo pensione.” 
Ai sensi dell’orientamento Covip del 15 Luglio 2008 “La posizione verrà attribuita agli eredi laddove non risulti una diversa volontà 
dell’aderente; in quest’ultimo caso, invece, la posizione sarà riscattata dal soggetto o dai soggetti appositamente designati 
dall’iscritto”. 

DESIGNA i sotto indicati nominativi quali beneficiari del diritto al riscatto della posizione individuale accumulata presso il fondo in caso 
di decesso prima della maturazione del diritto alla prestazione pensionistica.  In caso di decesso del/i beneficiario/i indicato/i prima del 
decesso dell’aderente, la posizione verrà riscattata alle persone individuate dalla legge come eredi dell’aderente. 

Beneficiario  
Codice fiscale   Sesso  Data di nascita  
Comune di nascita        Provincia di nascita  
Indirizzo (**)  Cap  
Comune  Provincia  
Recapito telefonico  Percentuale di beneficio (*)  
 
Beneficiario  
Codice fiscale   Sesso  Data di nascita  
Comune di nascita        Provincia di nascita  
Indirizzo (**)  Cap  
Comune  Provincia  
Recapito telefonico  Percentuale di beneficio (*)  
 
Beneficiario  
Codice fiscale   Sesso  Data di nascita  
Comune di nascita        Provincia di nascita  
Indirizzo (**)  Cap  
Comune  Provincia  
Recapito telefonico  Percentuale di beneficio (*)  
 
Beneficiario  
Codice fiscale   Sesso  Data di nascita  
Comune di nascita        Provincia di nascita  
Indirizzo (**)  Cap  
Comune  Provincia  
Recapito telefonico  Percentuale di beneficio (*)  
  (*)  La somma delle % di beneficio deve essere pari a 100% 
  (**) Eventuali variazioni ai recapiti dei beneficiari dovranno essere aggiornati a cura dell’aderente dandone comunicazione scritta al  
      Fondo. 
Il sottoscritto DICHIARA altresì che la presente designazione annulla e sostituisce eventuali precedenti indicazioni. 
 
 Data_____________________________      Firma ___________________________________________ 
 
ATTENZIONE: il modulo debitamente sottoscritto dovrà essere inviato senza alcuna correzione, pena la decadenza 
dello stesso, tramite raccomandata A.R. con allegata copia di un documento di identità in corso di validità 
 



   

INFORMATIVA EX ART. 13 D.lgs. 30 GIUGNO 2003 
(Tutela delle persone e di altri soggetti rispetto al trattamento dei dati personali) 

Ai sensi dell'articolo 13 del Decreto Legislativo 196 del 2003, FONDOPOSTE, con sede in Roma, 
Viale Europa 190, Titolare del trattamento, La informa che, il trattamento dei suoi dati personali è 
effettuato per gestire la sua richiesta di designazione dei soggetti beneficiari in caso di premorienza; il 
conferimento dei dati è necessario per perseguire le finalità menzionate. Il trattamento sarà effettuato 
con strumenti automatizzati e manuali. I suoi dati personali, che non saranno diffusi, potranno essere 
comunicati ai soggetti deputati alla gestione dei contributi previdenziali complementari e all'erogazione 
delle prestazioni pensionistiche complementari, a terzi per la fornitura di servizi informatici e di 
archiviazione e a soggetti cui la facoltà di accedere ai dati sia riconosciuta da disposizioni di legge e/o 
di normativa secondaria. Inoltre, FONDOPOSTE, verrà a conoscenza anche di alcuni dati dei 
beneficiari; tali dati saranno trattati esclusivamente per il perseguimento delle finalità su menzionate. 
Gli incaricati che si occupano dell’attività amministrativa, potranno venire a conoscenza dei suoi dati 
personali esclusivamente per le finalità su menzionate. Il Responsabile del trattamento è la Protection 
Trade S.r.l. con sede legale in Largo G. Marconi - 13, Itri (LT), l’elenco degli altri responsabili può 
essere richiesto all’indirizzo e-mail fondoposteprivacy@protectiontrade.it. Lei potrà rivolgersi al 
Titolare o al Responsabile del trattamento per far valere i Suoi diritti così come previsti dall'articolo 7 
del D.Lgs. 196/03 scrivendo all’indirizzo e-mail fondoposteprivacy@protectiontrade.it.    
 


