
 

 
 

 

Modulo Fi Richiesta di riscatto da parte degli EREDI 

Il presente modulo va utilizzato da parte degli eredi, in caso di premorienza dell’iscritto prima del 
conseguimento delle prestazioni pensionistiche.  
 

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  
 
residente a ………………………………..…………………………..……………………… prov …….……….…………………...  

città    provincia    Stato  

 
Cap ………………………… via …..…………………………..……………………………….telefono……….…………………...  

 

erede legittimo del Signor/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  
 
associato ad Espero e deceduto in data …………………………………..…………………………..………………………  
 

CHIEDO 
il riscatto delle quote versate a mezzo: 

□C/C bancario n………………………..a me intestato presso la …………………………………………….  

(estremi dell’istituto di credito)  

CAB …………………..ABI…………………………..CIN……………………….  

□C/C postale n………………………..a me intestato presso la ………………………………………………  

(estremi dell’ufficio postale)  

□altra modalità di pagamento………………………………………………………….………………………  

 
Dichiaro 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 EREDE……………………….……………………….. 
 
Allego alla presente i seguenti documenti  
- consenso al trattamento dei dati personali dell’erede 
- certificato di morte 
- stato di famiglia storico 
- dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorietà comprovante lo stato di erede suo e degli eventuali 

altri coeredi  
- fotocopia del documento di identità e del codice fiscale degli eredi a cui va liquidata la posizione 

maturata. 
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Informativa ai sensi dell'art. 13, del D.Lgs 196/2003 
(1) 

 

 

 

ESPERO informa che la documentazione richiesta contiene dati personali che verranno trattati, sia 

su supporto cartaceo che con l'ausilio di strumenti elettronici, ai fini della liquidazione delle quote 

versate al Fondo. 

Il conferimento di tali dati é necessario alla liquidazione delle spettanze dovute e, pertanto, il rifiuto 

a fornire la documentazione di cui sopra ed il mancato consenso alle fasi del trattamento rendono 

impossibile l'espletamento di tale attività. 

I dati personali possono essere comunicati: 

 

• alle autorità competenti per l’assolvimento degli obblighi di legge; 

• a terzi per la fornitura di servizi informatici e di archiviazione. 

•  

Titolare del trattamento dei dati é Espero, con sede legale in Roma, Via Michele Carcani, 61. 

All'interessato competono tutti i diritti di cui all'art. 7, del D.Lgs 196/2003. 

 

 

Dichiaro di aver letto l'informativa e di: 

acconsentire  ☐                                 non acconsentire   ☐ 
 

al trattamento dei dati. 

 

 

    Nome e Cognome       Firma 
 

___________________________________  _______________________________ 

                                                 
1
 Il presente modulo deve essere controfirmato e rinviato al Fondo ESPERO da tutti gli eredi. 

 



 

 
 

 
 

Modulo Fi segue pag. 3 

 
 
 

Dichiarazione sostitutiva di atto di notorietà 
 
 

Il Sottoscritto ______________________________________________ nato il ______________ 

 

a _________________________________________, provincia di ________________________ 

 

e residente in  ______________________________, provincia di ________________________ 

 

via _______________________________________________________ n. ________________ 

 

 

consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del DPR 28 dicembre 2000, n. 445, 

nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi 

 

DICHIARA 
ai sensi dell’art. 47 del DPR 28 dicembre 2000, n. 445 

 

☐ di essere erede unico del sig/a  _________________________________________________ 

☐ di essere coerede del sig/a      _________________________________________________ 

per la quota di ______, unitamente agli altri coeredi appresso indicati per i quali allega analoga 

dichiarazione sostitutiva di atto di notorietà: 

 

coerede sig/a __________________________________________________________________ 

 

coerede sig/a __________________________________________________________________ 

 

coerede sig/a __________________________________________________________________ 

 

coerede sig/a __________________________________________________________________ 

 

 

 

Data _____________________              Firma 

 

        ___________________________ 


