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MODULO RICHIESTA EROGAZIONE DELLA PRESTAZIONE PENSI ONISTICA 
da usare solo in caso di raggiungimento dei requisiti per il pensionamento da parte del proprio ente previdenziale 
pubblico (INPS o INPDAP) con almeno 5 anni di partecipazione al Fondo Pensione (art. 10 co. 1 Statuto Prevedi)*. 
 

1.   DATI DELL’ISCRITTO 

Cognome:  Nome:  

Codice Fiscale:                 Sesso:  M  F    Data di nascita:       /       / 

Comune di nascita:  Provincia: (          ) Telefono:   

Indirizzo di residenza:   CAP:  

Comune di residenza:  Provincia:  (          )  

2. DICHIARAZIONE DI POSSESSO DEI REQUISITI 

 L’iscritto dichiara di aver raggiunto i requisiti per l’erogazione della pensione da parte dell’ente 

previdenziale pubblico di appartenenza (INPS o INPDAP). 

3. OPZIONI PRESCELTE PER L’EROGAZIONE (CAPITALE E/O RENDITA; INFORMAZIONI PER LA REVERSIBILITÀ) 
             100% rendita           50% capitale - 50% rendita  capitale  ..........  %  -  rendita  ..........  %  

 

            Nel caso di richiesta di erogazione di una rendita pensionistica, compilare anche la sezione sottostante 

            Frequenza di erogazione: 
mensile    trimestrale    annuale     …………… 

Percentuale di reversibilità:            % 

            Cognome e nome reversionario/i: _________________________________________________ (allegare fotocopia documento di identità) 

Contributi non dedotti nell’anno precedente alla presente richiesta e non ancora comunicati: € ______________ 

4. CONTO CORRENTE BANCARIO O POSTALE (CODICE IBAN OBBLIGATORIO: SE MANCA, LA LIQUIDAZIONE NON VIENE ESEGUITA!) 

Codice IBAN                            

 Codice 
nazione 

Codice 
controllo 

CIN ABI CAB Numero di conto corrente 

 
Intestato a: 

  Banca e Filiale: 
 

Attenzione: a causa di numerosi e reiterati casi di intercettazione e contraffazione di assegni e delle incertezze e difficolta’ legate al 

recupero degli stessi, allo scopo di tutelare gli iscritti al Fondo Pensione, il pagamento delle prestazioni erogabili dal Fondo medesimo 

viene eseguito esclusivamente tramite accredito diretto sul conto corrente indicato dall’iscritto. A tal fine allegare sempre alla presente 

richiesta il documento di indentita’ dell’iscritto che richiede la liquidazione e dell’intestatario del conto corrente (se diverso 

dall’iscritto). Tramite la sottoscrizione della presente, il sottoscritto solleva inoltre il Fondo Pensione da ogni responsabilità per qualsiasi 

pregiudizio a se stesso o a terzi possa eventualmente conseguire all’esecuzione del pagamento sul conto corrente sopra indicato. 

Il sottoscritto dichiara, sotto la propria esclusiva responsabilità, di essere a conoscenza dei requisiti previsti dall’art. 10 dello Statuto del 

Fondo Pensione per la richiesta della prestazione pensionistica e che quanto sopra dichiarato corrisponde a verità; dichiara inoltre di essere 

consapevole che l’incompleta compilazione del presente modulo o la mancanza di sottoscrizione da parte dell’ultimo datore di lavoro edile 

dell’iscritto indicato al punto 1) può determinare l’immediato annullamento del modulo stesso da parte del Fondo Pensione, senza alcun 

obbligo di avviso al richiedente o all’iscritto titolare della posizione da liquidare. 

Il sottoscritto accetta inoltre di ricevere all’indirizzo di residenza sopra indicato il modello CUD che gli verrà spedito per posta ordinaria dal 

Fondo Pensione entro i seguenti termini e si impegna a richiederne copia in caso di mancata ricezione entro gli stessi termini: 

- il mese successivo alla liquidazione, per le prestazioni erogate in forma di capitale; 

- il mese di marzo dell’anno successivo a quello di erogazione, per le prestazioni erogate in forma di rendita. 

Data Compilazione: .……. /……… /……………………..               Firma: ________________________________________ 

5. DATI DELL’ATTIVITA’ LAVORATIVA (COMPILAZIONE OBBLIGATORIA PER LA PENSIONE COMPLEMENTARE DI ANZIANITA’) 

Denominazione Azienda:  

Età prevista dal regime pensionistico obbligatorio di appartenenza dell’iscritto per la pensione di vecchiaia:                      

Data cessazione rapporto di lavoro:       /       / Importo ultimo contributo dovuto al Fondo: € Versato in data      /       / 

Timbro e firma del datore di lavoro: _______________________________________________ 
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ISTRUZIONI PER LA COMPILAZIONE 
 

1. DATI DELL’ISCRITTO (compilazione a cura dell’iscritto) 

Nella sezione iniziale devono essere riportati i dati anagrafici dell’iscritto.  
 
 

2. DICHIARAZIONE DI POSSESSO DEI REQUISITI (compilazione a cura dell’iscritto) 

Barrando l’apposita casella l’iscritto dichiara di essere in possesso dei requisiti richiesti per il pensionamento da parte dell’ente 
previdenziale obbligatorio di appartenenza (INPS o INPDAP).  
Infatti, l’erogazione della prestazione pensionistica, in forma di rendita o capitale, può essere richiesta dall’iscritto al 
raggiungimento dei requisiti previsti dall’art. 10 dello Statuto del Fondo il quale prevede che: 
“il diritto alla prestazione pensionistica complementare si acquisisce al momento della maturazione dei requisiti di accesso alle 
prestazioni stabiliti nel regime obbligatorio di appartenenza dell’aderente, con almeno cinque anni di partecipazione alle forme 
pensionistiche complementari”.  
“L’aderente ha facoltà di richiedere che le prestazioni siano erogate con un anticipo massimo di cinque anni rispetto ai requisiti per 
l’accesso alle prestazioni nel regime obbligatorio di appartenenza in caso di cessazione dell’attività lavorativa che comporti 
l’inoccupazione per un periodo di tempo superiore a 48 mesi o in caso di invalidità permanente che comporti la riduzione della 
capacità di lavoro a meno di un terzo”. 
Nel caso in cui l’iscritto abbia trasferito a Prevedi la posizione maturata presso altre forme pensionistiche complementari, l’anzianità 
di iscrizione a dette forme viene considerata ai fini della determinazione dell’anzianità complessiva rilevante per il raggiungimento 
del requisito richiesto per l’erogazione della prestazione pensionistica (art. 10 co. 2 Statuto Prevedi).  
 
3. OPZIONI PRESCELTE PER L’EROGAZIONE (compilazione a cura dell’iscritto) 

Le prestazioni pensionistiche possono essere erogate in forma di capitale (importo una tantum), secondo il valore attuale, fino ad un 
massimo del 50% della posizione previdenziale; la parte residua deve essere erogata in forma di rendita. Si noti che nel caso in cui 
la rendita derivante dalla conversione di almeno il 70% del montante finale sia inferiore al 50% dell’assegno sociale (Euro 5.061,68 
nel 2007) la stessa verrà automaticamente erogata in forma di capitale. Qualora parte della prestazione debba essere erogata in 
forma di rendita, devono essere fornite le ulteriori informazioni richieste relative a frequenza di erogazione ed eventuale percentuale 
di reversibilità, allegando al presente modulo copia di un documento di identità del/i reversionario/i.  
NOTA BENE: L’aderente che, sulla base della documentazione prodotta, risulta assunto antecedentemente al 29 aprile 1993 ed 
entro tale data iscritto a una forma pensionistica complementare, istituita alla data di entrata in vigore della legge 23 ottobre 1992, 
n. 421, può richiedere la liquidazione dell’intera prestazione pensionistica complementare in capitale.  
 

Contributi non dedotti – Va indicato l’importo dei contributi non dedotti, con riferimento ai redditi dell’anno precedente, che non 
siano già stati comunicati al Fondo Pensione.  
In proposito si ricorda che l’iscritto deve comunicare al Fondo Pensione, entro il 31 dicembre dell’anno successivo a quello in cui è 
stato effettuato il versamento, i contributi non dedotti dal reddito. In caso di richiesta di riscatto o di erogazione della prestazione 
previdenziale prima del suddetto termine, l’importo degli eventuali contributi non ancora dedotti o che non sarà dedotto nella 
dichiarazione dei redditi deve essere comunicato al Fondo Pensione con il modulo di richiesta di riscatto o erogazione della 
prestazione (art. 8 co. 4 del D.Lgs. n. 252/2005). 
 
 

4. coNTO CORRENTE BANCARIO O POSTALE (compilazione a cura dell’iscritto) 

Va indicato il codice IBAN (International Bank Account Number), obbligatorio per l’esecuzione dei bonifici dal 1 gennaio 2008. Il codice 
IBAN si compone di 27 caratteri alfanumerici concatenati nel seguente ordine:  
Codice nazione (1° e 2° carattere): è la sigla della nazione in cui è domiciliato il conto corrente (per l’Italia = IT); Codice di 
controllo (3° e 4° carattere): è il codice di controllo dell’IBAN; Cin (5° carattere): è la lettera di controllo delle coordinate bancarie; 
ABI (dal 6° al 10° carattere): identifica l’Istituto bancario presso cui è ubicato il conto corrente; CAB (dall’11° al 15° carattere): 
identifica la filiale dell’Istituto bancario presso cui è ubicato il conto corrente; numero di c/c (dal 16° al 27° carattere): è composto da 
12 caratteri (eventualmente con zeri di riempimento a sinistra). 
Attenzione: a causa di numerosi e reiterati casi di intercettazione e contraffazione di assegni e delle incertezze e difficolta’ legate al 
recupero degli stessi, allo scopo di tutelare gli iscritti al Fondo Pensione, il pagamento delle prestazioni erogabili dal Fondo medesimo viene 
eseguito esclusivamente tramite accredito diretto sul conto corrente indicato dall’iscritto. A tal fin e allegare sempre alla presente richiesta il 
documento di indentita’ dell’iscritto che richiede la liquidazione e dell’intestatario del conto corrente (se diverso dall’iscritto). Tramite la 
sottoscrizione della presente, il sottoscritto solleva inoltre il Fondo Pensione da ogni responsabilità per qualsiasi pregiudizio a se stesso o a 
terzi possa eventualmente conseguire all’esecuzione del pagamento sul conto corrente sopra indicato. 
 

5. DATI DELL’ATTIVITA’ LAVORATIVA (compilazione e sottoscrizione a cura del datore di lavoro) 
Denominazione azienda – Indicare la denominazione dell’ultimo datore di lavoro che ha applicato all’iscritto il CCNL edili-
industria o il CCNL edili-artigianato. 
Età pensionabile – Se non indicata sarà considerata tale l’età di 65 anni per gli uomini e di 60 anni per le donne. 
Data cessazione – è la data in cui cessa l’attività lavorativa di lavoro dipendente richiesta per la partecipazione al Fondo. 
Ultimo contributo - E’ importante segnalare l’importo dell’ultimo versamento (inteso come somma dei contributi dell’azienda, del 
dipendente e della quota TFR) dovuto al Fondo Pensione e la relativa data in cui è stato/sarà versato.  
 

6. NOTE PER L’INVIO DELLA RICHIESTA 

Il presente modulo di richiesta di erogazione della prestazione previdenziale compilato e firmato dall’iscritto e dall’ultimo datore di 
lavoro che ha applicato all’iscritto il “CCNL edilizia-industria” o il “CCNL edilizia-artigianato” di cui all’art. 1 dello Statuto del Fondo va  
inviato in originale al Fondo Pensione. 
 

 


