
 
 

 

Mod. P 510 

Spettabile 
FONDO PENSIONE PER I DIPENDENTI DEL 

GRUPPO BANCARIO CREDITO VALTELLINESE 
Via Feltre, 75 – 20134 MILANO  

(tel. 02.8063.7980 - 7977 - 7377 – 0342.52.2763) 
 

DISPOSIZIONI IN CASO DI PENSIONAMENTO 
  

Io sottoscritto/a _________________________________________________________________________ 

nato/a a ____________________________________(Prov.)   _________  il   ________________________ 

codice fiscale  

residente a  _______________________________________(Prov.)  _________  CAP  ________________ 

via _____________________________________________________________________ n.  ___________ 

telefono ______________________________________________________________________________ 

dipendente della Società associata __________________________________________________________  

iscritto al Fondo Pensione per i dipendenti del Gruppo bancario Credito Valtellinese 

 
essendo il mio rapporto di lavoro presso la società associata cessato per quiescenza in data 

______________________ ed essendo iscritto al Fondo Pensione dei dipendenti del Gruppo Bancario 

Credito Valtellinese con la qualifica di: 

 
“vecchio iscritto”  

 nuovo iscritto non di prima occupazione al 28/04/1993  

 nuovo iscritto di prima occupazione al 28/04/1993 
 

CHIEDO 
 

A) che la mia posizione individuale venga erogata con liquidazione in forma di capitale al  

 _________ % di quanto maturato; 

B) che la mia posizione individuale venga erogata in forma di rendita1 al _________ % di quanto 

maturato; 

 

e di bonificare le mie spettanze al netto di ogni ritenuta dovuta alle seguenti coordinate: 

  
IBAN:  
 
intestatario: ___________________________________________________________________________ 
 

Luogo e data2 _________________________________ 
 

___________________________________ 
                                                                                                       (Firma dell’iscritto richiedente) 

 

                                                 
NOTE PER LA COMPILAZIONE 
(1) Per la scelta della tipologia di rendita prendere visione del “Documento sulle rendite” pubblicato sul sito www.crevalfondo.com 
e compilare l’apposito modulo. 
 (2) Inserire una data successiva alla data di cessazione del rapporto di lavoro. 
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