
 
 
 
 

NOTE PER LA COMPILAZIONE DEL MODULO “Richiesta riscatto per premorienza”  
 

In ottemperanza all’art. 12, comma 3, dello Statuto, in caso di decesso dell’aderente prima 
dell’esercizio del diritto alla prestazione pensionistica la posizione individuale è riscattata dagli eredi 
ovvero dai diversi beneficiari dallo stesso designati, siano essi persone fisiche fisiche o giuridiche. In 
mancanza di tali soggetti la posizione individuale resta acquisita al Fondo.  

Il modulo “Richiesta riscatto per premorienza” deve essere inviato a FONDOPOSTE. 

E’ reperibile presso: 

 la sede del Fondo: Viale Europa, 175 – 00144  Roma;  
 il sito web di Fondoposte: www.fondoposte.it, nella sezione “Modulistica”.    

 

Gli eredi/beneficiari, per accedere alle prestazioni erogate dal FONDO, devono produrre una richiesta di 
riscatto della posizione dell’ADERENTE deceduto, con l’indicazione di tutti i dati anagrafici, del codice 
fiscale e dei riferimenti bancari, allegando i seguenti documenti in originale: 
 
1. CERTIFICATO DI MORTE 

2. CERTIFICATO DI FAMIGLIA STORICO 

3. DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO NOTORIO (da cui risulti evidente l’esistenza e 
le generalità degli eredi) 

 
4. AUTORIZZAZIONE DEL GIUDICE TUTELARE (in caso di beneficiari minorenni) 

5. FOTOCOPIA DI UN DOCUMENTO D’IDENTITA’ (in corso di validità) E DEL CODICE 

FISCALE DEL RICHIEDENTE 

6. MODULO INFORMATIVA E CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

Informativa ai sensi dell'art. 13, del D.Lgs 196/2003 
 
 

FONDOPOSTE informa che la documentazione richiesta contiene dati personali che verranno trattati, sia con 
supporto cartaceo sia con l'ausilio di strumenti elettronici, ai fini della liquidazione delle quote versate al Fondo 
dall' azienda di appartenenza dell’aderente. 
Il conferimento di tali dati é necessario alla liquidazione delle spettanze dovute e, pertanto, il rifiuto a fornire la 
documentazione di cui sopra ed il mancato consenso alle fasi del trattamento rendono impossibile l'espletamento 
di tale attività. I dati personali possono essere comunicati: 
 

 ai soggetti deputati alla gestione dei contributi previdenziali complementari e all'erogazione delle 
prestazioni pensionistiche complementari quali lo stesso Fondoposte, il Service Amministrativo 
Accenture Insurance Services, la Banca Depositaria 2S Banca; 

 
 a terzi per la fornitura di servizi informatici e di archiviazione. 

 
Titolare del trattamento dei dati é FONDOPOSTE (1), con sede legale in Roma, viale Europa n. 175. 
All'interessato competono tutti i diritti di cui all'art. 7, del D.Lgs 196/2003. 
 

*** 
 

Dichiaro di aver letto l'informativa ed: 
 

o  acconsento 
 

o  non acconsento 
 
al trattamento dei dati. 
 
 
Nome e Cognome       Firma 
 
 
 
 
(1) N.B. il presente modulo deve essere controfirmato e inviato a FONDOPOSTE da tutti gli eredi. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 MOD. 12

                                                                                       
 - Richiesta riscatto per 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 
 
 
 
 
 
 

RICHIESTA RISCATTO PER PREMORIENZ
(Art. 12, comma 3, dello Statuto) 

 
Il sottoscritto   __________________________________________________________
 
codice fiscale  
 
nato/a  a    ___________________________________________________  prov.  ____
 
residente a ___________________________________________________ prov. _____
 
Via _________________________________________________________ n° _______
 
In qualità di erede/beneficiario di: 
 
Cognome e nome   ______________________________________________________
 
codice fiscale  
 
nato/a  a    ___________________________________________________  prov.  ____
 
deceduto il _____________  dipendente dell’Azienda___________________________

 
CHIEDE 

ai sensi dell’art. 12, comma 3, dello Statuto di FONDOPOSTE, il riscatto dell’in
dall’iscritto: 

o mediante accredito sul c /c bancario (o postale) di seguito indicato: 
Banca  (o Ufficio Postale) ____________________________________Agenzia_______________________

Codice Paese CIN ABI ( 5 cifre) CAB (5 cifre) Nu

                                      
  

o mediante assegno circolare non trasferibile  
 

          Il sottoscritto  esonera il Fondo Pensione FONDOPOSTE da ogni responsabilità comunq
non trasferibile a mezzo del servizio postale, restando inteso sin d’ora che, ogni eccezione rim
personalmente ogni conseguenza, adoperandosi personalmente presso il servizio postale e presso
i relativi costi e oneri di ogni specie, sia nell’espletamento richiesto e di ogni successivo adempi
successiva fase della procedura di ammortamento del titolo di credito sottratto (o smarrito) e n
da parte di terzi, o comunque connesse alla sottrazione e/o alla perdita del titolo di credito, ob
ritenuto necessario affinché da parte del Fondo Pensione FONDOPOSTE possa essere disposta u

 
Allega alla presente richiesta i seguenti documenti in originale: 

1. Certificato di morte 
2. Certificato di famiglia storico 
3. Dichiarazione sostituiva di atto notorio (da cui risulti evidente l’esistenza e le 
4. Autorizzazione del giudice tutelare (in caso di beneficiari minorenni) 
5. Fotocopia di un documento d’identità (in corso di validità) e del codice fiscale
6. Modulo informativa e consenso al trattamento dei dati personali 
 

 
Data_____________________________      Firma _____________________________
 
1) Il conto corrente deve essere intestato all’avente diritto, non è possibile effettuare bonifici ban
Il bonifico verrà effettuato a nome dell’avente diritto che dovrà essere anche l’intestatario del c
diritto ogni singola persona deve specificare la modalità di pagamento con cui desidera il riscatto
Da inviare tramite  
raccomandata A.R.  a 
FONDOPOSTE 
Viale Europa, 175  
00144 ROMA 
Fondoposte
A

____________________________ 

_____     il ___________________ 

________ C.A.P. ______________ 

_ Tel. _______________________ 

_____________________________ 

_____     il ____________________ 

___________e aderente a Fondoposte 

tera posizione previdenziale maturata 

_____________ 
mero conto corrente (12 cifre) 

                

ue connessa all’invio dell’assegno circolare 
ossa, il sottoscritto si obbliga ad assumere 
 ogni altra Autorità, sopportandone anche 

mento ma anche in particolar modo per la 
elle eventuali relative cause di opposizione 
bligandosi quindi a fare tutto quanto sarà 

na nuova procedura di pagamento. 

generalità degli eredi) 

 del richiedente 

______________ 

cari su c/c altrui anche con autorizzazione. 
onto corrente. Nel caso ci siano più aventi 
. 


