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 SPETTABILE 

FONDO PENSIONI PER IL PERSONALE DELLA 

CASSA DI RISPARMIO DI BOLZANO SPA E SPARIM SPA 

C/O CASSA DI RISPARMIO DI BOLZANO S.P.A. 

UFFICIO AMMINISTRAZIONE DEL PERSONALE 

RICHIESTA DI RISCATTO TOTALE DELLA PROPRIA POSIZIONE DEL 

FONDO PENSIONI1 

Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________________  

codice fiscale |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|  

nato il  _________________ a ______________________ prov. _______ stato _______________ 

residente a _______________________ via _________________________________ n. _______ 

prov. _______ CAP______________ tel.  _______________________________ 

email  _________________________________________________________________________ 

chiede 

il riscatto totale della propria posizione previdenziale complementare per: 

 
per cessazione della propria attività lavorativa, in data ___ / ___ / ______ (in caso di 

inoccupazione superiore a 48 mesi allegare dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorietà 

con la quale si autocertifica tale condizione2) 

 
pensionamento senza aver maturato 5 anni di iscrizione a forme pensionistiche 

complementari (viceversa, in caso di maturazione dei requisiti necessari per l’accesso alle 

prestazioni pensionistiche complementari utilizzare l’apposito modulo per la richiesta di 

prestazione in forma di capitale) 

 
invalidità permanente che comporti la riduzione della capacità di lavoro a meno di un 

terzo (allegare documentazione che comprovi i requisiti richiesti):  

con cessazione dell’attività lavorativa in data ___ / ___ / ______ 

senza cessazione dell’attività lavorativa. 

                                                           
1
 In caso di riscatto totale, in presenza di anomalie contributive, la presente richiesta vale come autorizzazione al riscatto 

della posizione effettivamente in essere presso la Cassa di Risparmio, con la conseguente perdita delle possibilità di 
ricorso al fondo di garanzia INPS. 
2
 In caso di inoccupazione per un periodo di tempo superiore a 48 mesi si applica una tassazione più favorevole. Tale 

facoltà non può essere, però, esercitata nel quinquennio precedente alla maturazione dei requisiti di accesso alle 
prestazioni pensionistiche complementari; in questi casi si applicano le previsioni di cui all’art. 11, c. 4 del D.Lgs. 5 
dicembre 2005, n. 252, ovvero l’anticipo dell’erogazione delle prestazioni pensionistiche complementari rispetto ai 
requisiti per l’accesso alle prestazioni nel regime obbligatorio di appartenenza. Il modulo corretto da compilare è quello 
relativo alla richiesta delle prestazioni pensionistiche complementari. 
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L’accredito sul seguente conto corrente bancario:  

Codice IBAN  

|__|__|__|__|__|    |__|__|__|__|__|    |__|__|__|__|__|  |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

presso la banca _____________________________ filiale _______________________________ 

intestato a _____________________________________________________________________ 

L’aderente inoltre dichiara 

 di assumersi piena responsabilità della veridicità e fedeltà dei dati e delle dichiarazioni 

contenuti nella presente richiesta e di essere consapevole, in caso di dichiarazioni mendaci 

o reticenti e di falsità degli atti, comunque accertate, di essere passibile di sanzioni penali e 

amministrative, secondo le disposizioni vigenti (D.P.R. del 28 dicembre 2000, n. 445); 

 di essere in possesso dei requisiti che danno diritto alla presente richiesta;  

 di aver comunicato correttamente al Fondo gli importi di tutti i contributi non dedotti 

fiscalmente versati negli anni di partecipazione allo stesso;  

 di aver valutato le alternative al riscatto parziale, ossia la facoltà di mantenere la posizione 

individuale presso il Fondo ovvero di trasferirla ad altro fondo pensione; 

 di aver letto e compreso tutte le informazioni e le avvertenze riportate sul presente modulo, 

sul Documento sul regime fiscale; 

e allega 

 copia di documento identificativo in corso di validità;  

 documentazione individuata dal presente modulo comprovante il possesso dei necessari 

requisiti in capo al richiedente. 
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Data ________________   Firma___________________________________ 
 

 

Avvertenze 

• Il Fondo provvede agli adempimenti conseguenti alla presente richiesta con tempestività e 

comunque entro il termine massimo di 6 mesi dalla ricezione della stessa corredata dalla 

documentazione completa. 

• I termini relativi alla presente richiesta decorrono dal giorno in cui la stessa risulta essere 

corretta e completa. La richiesta non corretta viene respinta; quella non completa viene 

respinta se non integrata entro 6 mesi. 

• L’importo oggetto di disinvestimento è quello risultante al primo giorno di valorizzazione 

utile successivo a quello in cui il Fondo ha verificato la sussistenza delle condizioni che 

danno diritto alla richiesta. A seconda dell’andamento del valore quota, che viene 

determinato alla fine di ciascun mese, l’importo disinvestito sarà maggiore o minore 

rispetto a quello che sarebbe risultato al momento della presentazione della richiesta. 

• Le somme risultanti dal disinvestimento delle quote accumulate sulla posizione individuale 

verranno liquidate al netto delle imposte previste per legge (per ulteriori informazioni 

consultare il Documento sul regime fiscale). 

• Il riscatto è aggredibile da parte dei creditori dell’aderente. In caso di contratto di 

finanziamento stipulato dal richiedente e notificato al Fondo viene applicato quanto 

stabilito dalla legge. 


