
  
                                                                                                                                                                 MOD. 13 – Riscatto posizione individuale 
 

Fondoposte  
  
 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

 
RISCATTO POSIZIONE INDIVIDUALE 

 
Il sottoscritto__________________________________________________C.F. 

nato a _____________________________________________________________ prov.__________  il  ____/____/_______ 

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

Via ___________________________________________________________ n° ________ Tel. ______________________ 
CHIEDE  

 
  il RISCATTO dell’intera posizione individuale accantonata per effetto di pensionamento (*) dal _____/_____/_______ con più di 5 anni di 
adesione al Fondo,  ricorrendo i requisiti di cui all’art. 10, comma 4, dello Statuto (*). 
 

 il RISCATTO dell’intera posizione individuale accantonata per effetto di pensionamento (*) dal _____/_____/_______ con meno di 5 anni di 
adesione al Fondo (*). 
 
(*) Allegare alla richiesta di riscatto la certificazione Ipost/Inps attestante l’avvenuta maturazione dei requisiti di accesso al trattamento 
pensionistico obbligatorio. 
 

 il RISCATTO della posizione individuale accantonata per un importo pari al 50% per effetto di:  
     inoccupazione per un periodo di tempo non inferiore a 12 mesi  e non superiore a 48 mesi; 
 mobilità; 
 cassa integrazione guadagni ordinaria o straordinaria. 

 
 il RISCATTO della posizione individuale accantonata per un importo pari al 100% per effetto di :  

     invalidità permanente che comporti la riduzione della capacità di lavoro a meno di 1/3 (**); 
 inoccupazione per un periodo di tempo superiore a 48 mesi (**). 

 
(**) Allegare alla richiesta di riscatto la certificazione attestante il ricorrere delle condizioni di accesso alla prestazione.   
 

 il RISCATTO dell’intera posizione individuale per perdita dei requisiti di partecipazione a FONDOPOSTE dal  ____/____/____  in seguito a: 
 Licenziamento / Dimissioni prima di aver maturato i requisiti di accesso al trattamento pensionistico obbligatorio. 
 Passaggio a dirigente.  

 
A)   mediante accredito sul c /c bancario o postale di seguito indicato: 
 (Bancoposta o Banca  ) _______________________________________________________________________________ 
Agenzia_________________________ Via_________________________________________________ n°______________ 

Codice Paese CIN ABI ( 5 cifre) CAB (5 cifre) Numero conto corrente (12 cifre) 

                                                      
 
B)  mediante assegno circolare non trasferibile. 
          Il sottoscritto  esonera il Fondo Pensione FONDOPOSTE da ogni responsabilità comunque connessa all’invio dell’assegno circolare non 
trasferibile a mezzo del servizio postale, restando inteso sin d’ora che, ogni eccezione rimossa, il sottoscritto si obbliga ad assumere personalmente 
ogni conseguenza, adoperandosi personalmente presso il servizio postale e presso ogni altra Autorità, sopportandone anche i relativi costi e oneri di 
ogni specie, sia nell’espletamento richiesto e di ogni successivo adempimento ma anche in particolar modo per la successiva fase della procedura di 
ammortamento del titolo di credito sottratto (o smarrito) e nelle eventuali relative cause di opposizione da parte di terzi, o comunque connesse alla 
sottrazione e/o alla perdita del titolo di credito, obbligandosi quindi a fare tutto quanto sarà ritenuto necessario affinché da parte del Fondo Pensione 
FONDOPOSTE possa essere disposta una nuova procedura di pagamento. 

Data____________________________     Firma del richiedente  __________________________________________________________________ 
 

ATTENZIONE: le richieste di “Riscatto della posizione individuale” pervenute al Fondo prima della maturazione dei requisiti di accesso 
alla prestazione sopra richiamati  non saranno prese in considerazione. 
 
Qualora l’indirizzo presso cui si desidera ricevere la corrispondenza sia diverso dalla residenza ovvero da quello già comunicato all’Azienda di 
appartenenza ed al Fondo,  compilare la sezione sottostante: 
Località_______________________________________________ Provincia______________________ C.A.P.___________ 
Via _____________________________________________________________________________ n°__________________ 
Fax __________________________________________ e-mail _________________________@______________________ 
 

mailto:fondoposte@posteitaliane.it
mailto:fondoposte@posteitaliane.it


 

 

 

Da inviare a Fondoposte in allegato alla richiesta di riscatto in 

sostituzione della documentazione INPS ex IPOST attestante  il 

possesso dei requisiti pensionistici. 

 

Dichiarazione sostitutiva dell’ atto di notorietà in ordine al possesso dei requisiti pensionistici e 
dell’accesso al pensionamento 

 
Il/La sottoscritto/a…………………………………………………………………………………………….,  

nato/a a……………………………………………………………. il …………………………… .  

C.F.…………………………………………………… , consapevole che, ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. 

445/2000, le dichiarazioni mendaci, la falsità negli atti e l’uso di atti falsi o contenenti dati non più 

rispondenti a verità sono puniti ai sensi del Codice Penale e delle norme speciali in materia 

DICHIARA 

di avere risolto il rapporto di lavoro e di aver maturato i requisiti di accesso alle prestazioni pensionistiche 

stabiliti nel regime obbligatorio di appartenenza  (INPS ex IPOST).  

Il sottoscritto: 

 autorizza espressamente Fondoposte, ai sensi e per gli effetti dell’articolo 71, comma 4, del 

DPR 445/2000, a verificare presso la competente Autorità/Ente la corrispondenza di quanto 

dichiarato con le risultanze dei dati dalla stessa Autorità/Ente e si impegna, altresì, a produrre 

su richiesta di Fondoposte la documentazione idonea a confermare la veridicità delle 

dichiarazioni rese; 

 allega copia di un mio documento di identità in corso di validità. 
 

Data …………………… 

    

 Firma ……………………………………… 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 

NOTE PER LA COMPILAZIONE 
 

1. DATI RELATIVI ALL’ISCRITTO: l’Iscritto deve completare la parte con i propri dati anagrafici. 
2. MOTIVO DI PERDITA DEI REQUISITI: è necessario barrare la casella corrispondente al motivo che ha determinato 

la perdita dei requisiti di partecipazione al Fondo per il corretto calcolo della tassazione prevista dalla legge: 
 il RISCATTO dell’intera posizione individuale accantonata per effetto di pensionamento (*) dal _____/_____/_______ 

con più di 5 anni di adesione al Fondo,  ricorrendo i requisiti di cui all’art. 10, comma 4, dello Statuto. (**) 
(*) Allegare alla richiesta di riscatto la certificazione Ipost attestante l’avvenuta maturazione dei requisiti di accesso al 
trattamento pensionistico obbligatorio ovvero una Dichiarazione sostitutiva dell’ atto di notorietà in ordine al possesso dei 
requisiti pensionistici e dell’accesso al pensionamento ( vedi fac-simile allegato). 
(**) L’aderente può richiedere la liquidazione in capitale dell’intera posizione maturata laddove l’importo che si ottiene 
convertendo in rendita vitalizia immediata annua senza reversibilità a favore dell’aderente il 70 per cento della posizione 
individuale maturata risulti inferiore al 50 per cento dell’assegno sociale. 
N.B. è comunque necessario indicare la data del pensionamento. 

 il RISCATTO dell’intera posizione individuale accantonata per effetto di pensionamento (*) dal _____/_____/_______ 
con meno di 5 anni di adesione al Fondo.  
(*) Allegare alla richiesta di riscatto la certificazione Ipost attestante l’avvenuta maturazione dei requisiti di accesso al 
trattamento pensionistico obbligatorio ovvero una Dichiarazione sostitutiva dell’ atto di notorietà in ordine al possesso dei 
requisiti pensionistici e dell’accesso al pensionamento ( vedi fac-simile allegato). 
N.B. è comunque necessario indicare la data del pensionamento. 

 il RISCATTO della posizione individuale accantonata per un importo pari al 50%: 
      inoccupazione per un periodo superiore a 12 mesi  e inferiore a 48 mesi; 
    mobilità; 
   cassa integrazione guadagni ordinaria o straordinaria. 
o In caso di inoccupazione per un periodo di tempo superiore ai 12 mesi e inferiore ai 48 mesi l’Aderente invia (in 

originale) il certificato del centro per l’impiego con l’attestazione di iscrizione alle liste di disoccupazione e la relativa 
data di iscrizione alle stesse.  

o In caso di mobilità l’Azienda certifica la stessa tramite gli appositi flussi anagrafici mensili. 
o In caso di cig o cigs l’Azienda certifica la stessa tramite gli appositi flussi anagrafici mensili.  

Si ricorda che appena terminato il periodo di cig/cigs il lavoratore può riprendere regolarmente i versamenti al Fondo. Si 
ricorda altresì che il tfr maturato in Azienda nel periodo di cig/cigs va comunque versato al Fondo con le consuete 
modalità.  

 il RISCATTO della posizione individuale accantonata per un importo pari al 100% per effetto di :  
   invalidità permanente che comporti la riduzione della capacità di lavoro a meno di 1/3;  
   inoccupazione superiore a 48 mesi. 
o In caso di invalidità permanente il lavoratore produce certificato del medico curante e/o della ASL di competenza che 

dichiara la riduzione delle capacità di lavoro a meno di un terzo. 
o In caso di inoccupazione per un periodo di tempo superiore ai 48 mesi l’Aderente invia (in originale) certificato del 

centro per l’impiego con l’attestazione di iscrizione alle liste di disoccupazione e la relativa data di iscrizione alle stesse.  
Il riscatto non è consentito ove tali eventi si verifichino nel quinquennio precedente la maturazione dei requisiti di accesso alle 
prestazioni pensionistiche complementari, nel qual caso vale quanto previsto all’art. 10, comma 3 dello Statuto del Fondo. 
 

Tipo di tassazione applicata per ciascun periodo contributivo Causali 
Fino al 01/01/01 Dal 01/01/01 al 31/12/06 Dal 01/01/07 in poi 

• Risoluzione consensuale o dimissioni, finalizzati 
pensionamento, con più di 5 anni di adesione al Fondo 

• Decesso 
• Disoccupazione maggiore di quattro anni 
• Invalidità permanente dell’aderente con riduzione della 

capacità lavorativa a meno di 1/3 

TASSAZIONE 
SEPARATA TASSAZIONE SEPARATA 

Tassazione sostitutiva al 15% con 
riduzione di aliquota dello 0,3% per 
ogni anno di partecipazione eccedente 
il quindicesimo anno con un aliquota 
minima del 9% 

• Risoluzione consensuale non finalizzata al pensionamento/ 
dimissioni/licenziamento giusta causa 

• Scadenza contratto di lavoro a tempo determinato 
• Promozione a dirigente 

TASSAZIONE 
SEPARATA TASSAZIONE ORDINARIA Tassazione sostitutiva al 23% 

• Risoluzione consensuale o dimissioni, finalizzati 
pensionamento, con meno di 5 anni di adesione al Fondo 

• Procedura di mobilità 
• Risoluzione del rapporto di lavoro proceduta da CIG 

ordinaria/straordinaria 
• Altre cause non dipendenti della volontà delle  parti (es. 

Licenziamento collettivo) 

TASSAZIONE 
SEPARATA TASSAZIONE SEPARATA Tassazione sostitutiva al 23% 

• CIG ordinaria/straordinaria a zero ore per 12 mesi senza 
risoluzione del contratto di lavoro 

• Disoccupazione compresa tra uno e quattro anni 
• Risoluzione del rapporto di lavoro proceduta da CIG 

ordinaria/straordinaria 
• Procedure di mobilità 

TASSAZIONE 
SEPARATA TASSAZIONE SEPARATA 

Tassazione sostitutiva al 15% con 
riduzione di aliquota dello 0,3% per 
ogni anno di partecipazione eccedente 
il quindicesimo anno con un aliquota 
minima del 9% 

 



 
 

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 la gestione della sua richiesta di riscatto della posizione individuale; 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. 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.    
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