
 
    

AL FONDO DI PREVIDENZA PER  I 
     DIRIGENTI  DI AZIENDE 
     COMMERCIALI E DI SPEDIZIONE   

       E TRASPORTO “MARIO NEGRI”
       Via Palestro, 32 – 00185  R O M A 
 
 

 
DOMANDA DI LIQUIDAZIONE DELLA PENSIONE AI FIGLI SUPERSTITI 

DI ISCRITTO O DI PENSIONATO DEL FONDO 
  

 
 
 
Il/La sottoscritto/a__________________________________________________________________ 
 
nato a ___________________________________________ prov.________ il __________________ 
 
Residenza (Via/Piazza)  
______________________________________________________________ 
 
Comune di   __________________________________  prov. _______  c.a.p.___________________ 
 
Domicilio (Via/Piazza)  ______________________________________________________________ 
 
Comune di   __________________________________  prov. _______  c.a.p.___________________ 
 
Email ______________________________________________Tel./Cell.  _____________________ 
 
 
 

DICHIARA 
 
         
di essere nelle condizioni previste dal Regolamento del Fondo per usufruire delle quote         della 
pensione ai superstiti spettanti ai figli di dirigenti deceduti. 
 
 
e, pertanto: 
 
 
- di essere iscritto per l’anno scolastico/accademico ______ /______ 
   
 alla classe o anno di corso universitario:_________________________________________________ 
 
 
 
 

Segue 
 
 
Agg.: Gennaio  2020        PRE-018 



                  (Cod. ogg. 256) 
Allega i seguenti documenti: (contrassegnare il caso ricorrente con una X)  
 
 

 SCUOLE MEDIE SUPERIORI: certificato attestante l’iscrizione al predetto anno 
scolastico; 

 
 ISCRIZIONE I ANNO UNIVERSITA’ : certificato attestante l’immatricolazione al 

predetto anno accademico con l’indicazione della durata del corso legale di laurea;           
 

 ISCRIZIONE II ANNO UNIVERSITA’ E SUCCESSIVI:  fotocopie delle ricevute 
attestanti l’avvenuto pagamento delle tasse universitarie, unitamente ad  una copia della 
situazione di iscrizione (reperibile anche online); 

 
- Documento della Banca in cui risulti la propria titolarità del c/c del relativo 

IBAN_____________________________________________________ sul quale 

accreditare la pensione; 

 
- Dichiarazione sottoscritta di consenso al trattamento dei dati personali (L. 196/2003), su 

modulo del Fondo; 
 

- Copia documento d’identità; 
 

- Eventuale delega per accredito della pensione. 
                                                       
 
 
 
 
 
DATA __________________________          FIRMA______________________________________                                   
        (per esteso) 
                                                                                                                 
                                                                                                     
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

         PRE-018 
                         (Cod.ogg. 256) 



Delega per accredito bancario su conto corrente 
 
 
 
 
Il/La sottoscritto/a …………………………….........................., nato/a a ………………….……  
 
il giorno ……….......… e residente a ………………………………………………………………  
 
in via ………………………………………….…. codice fiscale ……………………………...….  
 

RILASCIA DELEGA 
 

per la riscossione delle rate di pensione spettanti al/alla 
signor/signora….....……………………... ……………………………………………….. nato/a 
a…...………………………………………. 
 
il giorno ……………… e residente a ………………………………………………………...……  
 
in via ……………………………………………... codice fiscale …………………………...……  
 
mediante riscossione sul conto corrente bancario intestato al delegato con IBAN di cui allegato 
1. 
 
 
Documenti da allegare: 
 

1. Dichiarazione della Banca attestante la titolarità del c/c con IBAN……………………… 
…………………………………………………………. su cui eseguire l’accredito delle 
rate in favore del delegante; 

2. Copia di un documento di riconoscimento del delegante sottoscritto. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

 
 
Luogo e data_______________________________ 

Firma 
           
 
           
                    ________________________________ 
                 (per esteso) 


