
 
 
 

 

__________________________________________________________________________________ 

 

Modulo Bi Richiesta di riscatto a norma dell’art. 29 dello Statuto 
 

Il presente modulo va utilizzato da parte del personale il cui rapporto d’impiego sia concluso senza 
diritto all’erogazione della prestazione pensionistica (vecchiaia o anzianità) che intenda riscattare la 
propria posizione contributiva individuale (art. 29 – commi 1 e 2, lettera a) – dello Statuto) 

 
 

Al Fondo Scuola Espero 

Via Carcani, 61 

00153                 ROMA 

 
Io sottoscritto/a: 
………………………..………………………………………………………………………….…………………………………… 
                                             cognome                                           nome 
 
nato/a …………………………………..…………………………..…………………  il …………….……….…………………... 
       città                              provincia                        Stato 
 

codice fiscale   I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I       
Già iscritto al Fondo Scuola Espero dal ………………………, essendo cessato dal proprio rapporto di 

lavoro senza aver maturato i requisiti previsti dall’art. 26 dello Statuto per avere diritto alla pensione 

complementare di vecchiaia ovvero a quella complementare di anzianità, con la presente  

chiede 

il riscatto della propria posizione individuale e la conseguente liquidazione di 
quanto da lui maturato fino al giorno di valorizzazione successivo a quello in cui 
codesto Fondo avrà acquisito notizia certa del verificarsi dell’anzidetta 
cessazione del rapporto di lavoro 

e 
 

che quanto dovutogli venga liquidato entro 6 mesi dalla data della presente richiesta secondo le modalità 

definite dal Consiglio di Amministrazione di codesto Fondo. 

A tal fine comunica che quanto da lui maturato dovrà essergli versato come segue: 

□C/C bancario n………………………..a lui intestato presso la ……………………………………………. 
                (estremi dell’istituto di credito) 
CAB …………………..ABI…………………………..CIN………………………. 

□C/C postale n………………………..a lui intestato presso la ……………………………………………… 
                (estremi dell’ufficio postale) 
 

□altra modalità di pagamento………………………………………………………….……………………… 
 
Dichiara di essere informato che la liquidazione di quanto dovutogli avverrà al netto delle spese e degli 
oneri derivanti dalla forma di versamento da lui scelta. 
 
Data………………………    firma…………………….………… 

Fondo Scuola Espero 
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