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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) 

A mezzo raccomandata a.r. 

 

RICHIESTA DI RISCATTO DELLA POSIZIONE DI UN DECEDUTO  
 
A causa del decesso del Sig./ della Sig.ra ______________________________ dipendente della Società 

associata __________________________ iscritto/ a al Fondo Pensione per i dipendenti del Gruppo bancario 

Credito Valtellinese, intervenuto in data _______________________ con la presente 

 

(1) Io sottoscritto/a _______________________________________________________________________ 

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

codice fiscale  

residente a  _______________________________________(Prov.)  _________  CAP  ________________ 

via _____________________________________________________________________ n.  ___________ 

telefono _________________________in qualità di _____________________________(grado di parentela)  

 

 

(2) Io sottoscritto/a _______________________________________________________________________ 

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

codice fiscale  

residente a  _______________________________________(Prov.)  _________  CAP  ________________ 

via _____________________________________________________________________ n.  ___________ 

telefono _________________________in qualità di _____________________________(grado di parentela)  

 

 

(3) Io sottoscritto/a _______________________________________________________________________ 

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

codice fiscale  

residente a  _______________________________________(Prov.)  _________  CAP  ________________ 

via _____________________________________________________________________ n.  ___________ 

telefono _________________________in qualità di _____________________________(grado di parentela)  
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CHIEDONO IL RISCATTO 

 
in qualità di eredi, della posizione individuale del de cuius presso il Fondo Pensione per i dipendenti del 

Gruppo bancario Credito Valtellinese e che l’importo venga accreditato tramite bonifico bancario alle 

seguenti coordinate (IBAN obbligatorio per ogni erede): 

 

(1) IBAN:  

 

(1) intestatario: __________________________________________________________________________ 

 

Luogo e data   _______________________ 
___________________________________ 

          (Firma del richiedente*)  

 

(2) IBAN:  

 

(2) intestatario: ________________________________________________________________________ 

 

Luogo e data   _______________________ 
___________________________________ 

          (Firma del richiedente*)  

 

 

(3) IBAN:  

 

(3) intestatario: ________________________________________________________________________ 

 

Luogo e data   _______________________ 
___________________________________ 

          (Firma del richiedente*)  

 

 

 

 (*in caso di eredi minorenni è necessaria esclusivamente la firma del genitore o di chi esercita la patria 

potestà) 

 

Documenti da allegare: 
- Atto di morte (in originale); 

- Certificato di famiglia storico (in originale); 

- Atto notorio da cui risulta evidente l’esistenza e le generalità del/della coniuge superstite e dei figli (la dichiarazione 

sostitutiva dell’atto di notorietà non è sufficiente) o in alternativa la Dichiarazione di Successione; 

- Fotocopia della carta di identità e del codice fiscale degli eredi maggiorenni; 

- Copia del decreto del Giudice tutelare (solo in presenza di figli minori designati o in assenza di designazione); 

- Consenso esplicito del genitore in presenza di eredi minori a ricevere l’eredità e al trattamento dei dati personali. 
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CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 

(art. 13 del Regolamento UE2016/679) 

Preso atto che per l'esecuzione dei servizi prestati dal Fondo Pensione per i dipendenti del Gruppo 

Bancario Credito Valtellinese si richiede il trattamento dei propri dati personali, con la presente si 

acconsente al loro trattamento e alla loro comunicazione alle categorie di soggetti specificati 

nell’informativa sul trattamento dei dati personali qui presente, di cui dichiara di aver preso visione. 

 (1) Luogo e data _________________________             __________________________________ 

         (nome e cognome) 

_________________________________ 

                  (firma) 

 

(2) Luogo e data _________________________             __________________________________ 

         (nome e cognome) 

 _________________________________ 

                  (firma) 

    

 (3) Luogo e data _________________________             _________________________________ 

         (nome e cognome) 

_________________________________ 

                  (firma) 

 

(in caso di eredi minorenni è necessaria esclusivamente  

la firma del genitore o di chi esercita la patria potestà) 

 


