
  

NOTE PER LA COMPILAZIONE 
 
Il modulo “Riscatto” per la richiesta di riscatto della posizione individuale è reperibile presso:  

• la sede del Fondo: viale Europa, 175 00144 Roma;  

• il sito web di FONDOPOSTE: www.fondoposte.it, nella sezione “Modulistica”. 

Il modulo deve essere inviato a: 

FONDOPOSTE,  viale Europa 175 00144 Roma 

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: 

 il RISCATTO dell’intera posizione individuale accantonata per effetto di pensionamento dal 
_____/_____/_______ poiché l’anzianità di iscrizione al fondo è inferiore a 5 anni ovvero ricorrono i requisiti di 
cui all’art. 11, comma 3 del D.Lgs. 252/2005. 
 
L’Associato che acceda al pensionamento può richiedere la liquidazione dell’intera posizione maturata se:. 
- l’anzianità a Fondoposte è inferiore a 5 anni; 
- l’importo della rendita derivante dalla conversione di almeno il 70% della posizione maturata è inferiore al 50%  
  dell’assegno sociale. 
 
N.B. è 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. 

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

 
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. 
 
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. 
 
 
 
 
 



 
 

                                                                                                                            MOD. 13 – Riscatto posizione individuale 
 
 
  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 

 
 
 
 
 
 

RISCATTO POSIZIONE INDIVIDUALE 
 
Il sottoscritto__________________________________________________C.F. 

nato a _____________________________________________________________ prov.____

residente a _____________________________________________________ prov. _______

Via ___________________________________________________________ n° ________ 
CHIEDE 

 
 il RISCATTO dell’intera posizione individuale accantonata ai sensi dell’art.14, comma 5, del 

pensionamento dal _____/_____/_______ poiché l’anzianità di iscrizione al fondo è inferiore a 5 anni ovv
comma 3, del D.Lgs. 252/2005  
 

 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. 

 
 il RISCATTO dell’intera posizione individuale per perdita dei requisiti di partecipazione a FONDOPOS

 Licenziamento / Dimissioni;    
 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

                                      
 
B)  mediante assegno circolare non trasferibile. 
          Il sottoscritto  esonera il Fondo Pensione FONDOPOSTE da ogni responsabilità comunque co
non trasferibile a mezzo del servizio postale, restando inteso sin d’ora che, ogni eccezione rimossa,
personalmente ogni conseguenza, adoperandosi personalmente presso il servizio postale e presso ogn
i relativi costi e oneri di ogni specie, sia nell’espletamento richiesto e di ogni successivo adempiment
successiva fase della procedura di ammortamento del titolo di credito sottratto (o smarrito) e nelle e
da parte di terzi, o comunque connesse alla sottrazione e/o alla perdita del titolo di credito, obbliga
ritenuto necessario affinché da parte del Fondo Pensione FONDOPOSTE possa essere disposta una nu

Data____________________________     Firma del richiedente  ______________________________
 
 
CESSIONE DEL QUINTO  

 Il sottoscritto DICHIARA che non sussiste alcuna pratica di finanziamento contro cessione di qu

 Il sottoscritto AUTORIZZA fin da ora, nel caso in cui a FONDOPOSTE sia stata notificat
cessione di quote dello stipendio e che il finanziamento non sia stato ancora estinto, a corrispond
società finanziaria per la sola parte di debito non ancora estinta.  

Data ____________________                                                          Firma del richiedente____________
 
Qualora l’indirizzo presso cui si desidera ricevere la corrispondenza sia diverso dalla residenza ovvero d
appartenenza ed al Fondo,  compilare la sezione sottostante: 
 
Località_______________________________________________ Provincia______________________ C.
 
Via _____________________________________________________________________________ n°____
 
Fax __________________________________________ e-mail _________________________@________
Da inviare tramite  
raccomandata A.R.  a 
FONDOPOSTE 
Viale Europa, 175  
00144 ROMA 
Fondoposte                                      
______  il  ____/____/_______ 

___ C.A.P. ________________ 

Tel. ______________________ 

D.Lgs 252/2005 ovvero per effetto di 
ero ricorrono i requisiti di cui all’art. 11, 

TE dal  ____/____/____  in seguito a: 

_____________ 
______________ 
 conto corrente (12 cifre) 

                

nnessa all’invio dell’assegno circolare 
 il sottoscritto si obbliga ad assumere 
i altra Autorità, sopportandone anche 
o ma anche in particolar modo per la 
ventuali relative cause di opposizione 
ndosi quindi a fare tutto quanto sarà 
ova procedura di pagamento. 

_____________ 

ote dello stipendio. 

a una pratica di finanziamento contro 
ere l’importo netto del mio riscatto alla 

_______________________ 

a quello già comunicato all’Azienda di 

A.P.___________ 

______________ 

______________ 


