Spett.le

Fondo Pensione a Prestazione Definita del
Gruppo Intesa Sanpaolo

c/o Intesa Sanpaolo

Pensioni

Piazza San Carlo, 156

10121 - TORINO

RICHIESTA PENSIONE INTEGRATIVA DI REVERSIBILITA’ FIGLIO INABILE O MINORE

IL/LA SOTTOSCRITTO/A
COD. FISCALE
NATO/A A PROV. IL / /

FONDO DI PROVENIENZA: Personale aderente al Regolamento della Cassa di Risparmio in Bologna
in qualita di figlio/a di

COGNOME E NOME
COD. FISCALE
NATO/A A PROV. IL / /

a seguito dell’espletamento di tutti gli adempimenti necessari per ottenere la liquidazione
delle prestazioni dell’A.G.O. da parte dell'INPS,
CHIEDE

I'erogazione della quota integrativa della pensione di reversibilitd ai sensi dello Statuto
vigente ed all'uopo allega la documentazione richiesta.

SI IMPEGNA
a comunicare a codesto Fondo qualsiasi fatto che incida sul diritto o sulla misura della
pensione e ogni variazione che dovesse intervenire in merito a quanto dichiarato.

Prende atto che I'omessa o incompleta comunicazione comporta, oltre alla responsabilita
prevista dalla legge, I recupero delle somme indebitamente percepite, in base a
dichiarazioni non rispondenti al vero.

Data

Cognome e Nome del tutore
o di chi esercita la patria potesta

Firma leggibile del tutore
o di chi esercita la patria potesta
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Allegati obbligatori:

Certificato di morte o estratto dell’atto di morte, con indicazione dello stato civile
Fotocopia documento diidentita fronte-retro dell’avente diritto e di chi esercita la
paftria potesta o del tutore

Fotocopia codice fiscale dell’avente diritto e di chi esercita la patria potestd o del
tutore

Copia prospetto di liquidazione pensione INPS (MOD. TEOS)

Comunicazione coordinate bancarie per accredito pensione (IBAN)
Comunicazione dati anagrafici e indirizzi

Autocertificazione dati nucleo familiare

Autorizzazione al trattamento dei dati personali

ooooo0 O 00O

Ulteriori allegati per figli inabili o minori con tutore:
U Autorizzazione del Giudice Tutelare

Ulteriori allegati in caso di figli inabili (facoltativo):
U Certificazione dello stato di invalidita

Ulteriori allegati in caso di decesso di dipendente in servizio:
U Estratto Conto Previdenziale (INPS)
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