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DENUNCIA DI SINISTRO 
PIANO INDIVIDUALE PENSIONISTICO VITTORIA 

Piano Individuale Pensionistico di tipo assicurativo – Fondo Pensione – (Art. 13 del Decreto Legislativo 5 dicembre 2005, N.252) – Iscritto all’Albo tenuto della Covip con il n. 5.081 

 
 

 
DATI DELL’ADERENTE  

 
   

COGNOME____________________________________________________________ NOME _______________________________________________________________ 
 
 
C.F. _____________________________________ DATA DI NASCITA_____/____/______ NR. POSIZIONE ____________________________AGENZIA.________________ 

 
 
 

Il sottoscritto Beneficiario, in base a quanto indicato nel Regolamento, chiede la liquidazione della posizione individuale maturata in 
seguito al decesso dell’Aderente (Nel caso in cui il numero dei beneficiari sia superiore rispetto a quelli predisposti nel presente 
modulo si prega di compilare più copie dello stesso) 

 
 

COGNOME____________________________________________________________ NOME _______________________________________________________________ 
 
 
C.F. _____________________________________ DATA DI NASCITA_____/____/______ COMUNE DI  NASCITA_______________________________ PROV._________ 
 
 
INDIRIZZO DI RESIDENZA____________________________________ CAP_________ COMUNE DI RESIDENZA_________________________________ PROV.______ 
 
 
TELEFONO_____________________________________________ E-MAIL______________________________________________________________________________ 
 
 
DOCUMENTO IDENTITA’_______________________________________________NR. DOCUMENTO_______________________________________________________ 
 
 
DATA RILASCIO______/______/________ RILASCIATO DA________________________ SCADENZA DOCUMENTO____________ LOCALITA’_____________________ 

 
 
Richiede inoltre che il pagamento della somma liquidabile sia eseguito a mezzo bonifico bancario utilizzando le seguenti 
coordinate: 

 
 

 
 

 
 
 

Data  Beneficiario: ____________________________________________________________ 
     

 
 
PER RICEVUTA 
 

 

Data         ____________________________________________________________ 
Timbro e Firma del l’intermediario 
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DECESSO ADERENTE 
Si ricorda che in caso di decesso dell’iscritto prima della maturazione dei requisiti per la prestazione possono presentare 
domanda di riscatto i beneficiari designati dall’iscritto o, in mancanza di questi ultimi, gli eredi dell’iscritto deceduto. 
 
DOCUMENTI DA ALLEGARE AL MODULO DI RICHIESTA 
 

 Certificato di morte dell’aderente 
 Fotocopia di un documento di identità e del codice fiscale degli aventi diritto 
 Qualora la designazione dei Beneficiari fosse stata resa in forma generica (ad esempio il coniuge, i figli, ecc.) la 

documentazione idonea ad identificare tali aventi diritto 
 Se l’assicurato ha lasciato testamento dovrà essere prodotto l’originale dell’atto di notorietà, redatto in Pretura o 

presso un Notaio, da cui risulti se il testamento  stesso, di cui ci deve essere rimessa copia autentica,   è l’unico od 
ultimo valido e non impugnato; 

 In mancanza del testamento dovrà essere prodotta la Dichiarazione Sostitutiva dell’Atto di Notorietà, sotto la 
propria responsabilità, con firma autenticata redatta in Comune, da cui risulti: 
1. che il beneficiario ha espletato ogni tentativo e ha compiuto quanto in suo potere per accertare la non esistenza 
di disposizioni testamentarie, nonché l’indicazione di tutte le persone nominate come beneficiari; 
2. l’elenco di tutti gli eredi legittimi del de cuius con l’indicazione  delle complete generalità, dell’età e la conferma 
sulle capacità di agire di ciascuno di essi; 

 qualora gli aventi diritto siano minorenni od incapaci, Decreto del Giudice Tutelare in originale o in copia 
autenticata contenente l’autorizzazione in capo al legale rappresentante dei minorenni o incapaci a riscuotere 
l’importo dovuto con esonero della Compagnia da ogni responsabilità in ordine al pagamento nonché all’eventuale 
reimpiego dell’importo medesimo. 

 Autocertificazione FATCA e CRS 
 
La Compagnia si riserva, in ogni caso, di richiedere all'Aderente ogni altra documentazione ritenuta necessaria ai fini della 
liquidazione della posizione individuale. 
Resta inteso che i costi relativi all'acquisizione di tutti i documenti gravano direttamente sugli aventi diritto. 
 
 
 
 
 
 
 
 


