Spett.

FONDO PENSIONI PER IL PERSONALE
CARIPLO

Via Brera, 10

20121 MILANO

Oggetto: richiesta di liquidazione della prestazione relativa alla Sezione a contribuzione definita

I1 SOTEOSCIIEO .uueneee ettt e

In qualita di Erede/Beneficiario di ..............c.cooiiiiiiiiiiiiin num iscrizione ..............
Deceduto il .................ll e iscritto a codesto Fondo alla Sezione a contribuzione definita
(Sezione II)

CHIEDE

che gli venga erogata I’intera prestazione in capitale tramite accredito del relativo ammontare sul

conto corrente INtEStato al SOEOSCIITEO € @ . vvunnnne ettt ettt e e e e e e,

(coordinate bancarie: ABI..................... CAB .....coovviiiin . CIN........... )
IBAN:

Riconosce che I’accredito della somma capitale in questione sull’indicato conto corrente ha effetto
liberatorio per il Fondo Pensioni e comporta quietanza della somma accreditata

(luogo e data) (firma leggibile)

FESTACTIZAL VIA ..o covoee oo e e e e e e e e e e e e e e e

CAD woveeveevieeaae s CIHHA v iiv ittt et e i e et e e e PPOV

telefono casa .................................
cellulare ...................c.ccevieinni.

C-MAIl ...........ooi e,

Riferimenti Telefonici: 02 72688 765 — 02 72688 772 liquidazioni@fondopensionicariplo.it



CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI AI SENSI DEL REG. UE 679/2016 (GDPR)

Cognome e nome Iscritto e/o familiare

Cognome e nome Erede/Beneficiario

Codice fiscale

lo sottoscritto, tenuto conto dell'informativa resami dal Titolare del Trattamento Fondo Pensioni per il
personale Cariplo, ai sensi degli artt. 13 e 14 del Regolamento UE 679/2016 (GDPR), in relazione al
trattamento e alla comunicazione dei miei dati rientranti nelle categorie particolari di dati personali (es.
dati idonei a rivelare lo stato di salute) ai soggetti individuati nell'informativa stessa per le finalita di cui
alla I. a) dellinformativa, consapevole che in mancanza di tale consenso risulta oggettivamente
impossibile per il Fondo Pensioni per il personale Cariplo dare corso ai necessari adempimenti per
I'erogazione delle prestazioni.

D Presto il consenso D Nego il consenso

Luogo e data Firma

Nota Bene:

il Presente consenso deve essere prestato dall’Interessato, se maggiorenne, cui si riferiscono le categorie di particolari di dati
per ciascun Interessato e per ciascuna richiesta di prestazione. Per i minori di anni 18 & necessario il consenso di chi esercita
la potesta.



Documenti da allegare al modulo di richiesta

Atto notorio, in originale, costituito da dichiarazione resa da due testimoni innanzi a
Notaio o presso il Tribunale, nel quale sia contenuta una chiara e completa
rappresentazione della situazione successoria ed in particolare siano indicati gli aventi
diritto alla successione;

Verbale di pubblicazione del testamento in originale, soltanto nel caso il defunto abbia
lasciato testamento;

Certificato di morte in originale;

Data, luogo e provincia di nascita di ogni erede;

Indirizzo completo e recapito telefonico di ogni erede;

Copia codice fiscale e carta d'identita di ogni erede e del defunto;

Copia di un documento rilasciato dalla banca con l'indicazione del nominativo e del
codice IBAN su cui accreditare la posizione previdenziale, di ciascun erede/beneficiario.

Il modulo, il consenso e i documenti di cui sopra devono essere compilati e inviati da
parte di tutti gli eredi/beneficiari (in caso di minori vanno firmati in nome e per conto
loro dall'esercente la patria potesta).

Tutti 1 documenti devono essere anticipati mezzo mail e successivamente inviati al
Fondo al seguente indirizzo:

Fondo Pensioni per il personale Cariplo
c.a. Ufficio Previdenza
Via Brera, 10 — 20121 Milano

N.B. Prima di dar corso alla liquidazione, il Fondo sottoporra agli aventi diritto una
dichiarazione da sottoscrivere a conferma della ripartizione percentuale delle somme
spettanti, che dovra essere sottoscritto da tutti gli aventi diritto e restituito in originale
al Fondo (si precisa che le firme degli eredi/beneficiari, qualora piu di uno, devono
essere apposte in un unico stampato).



