
MOD. 07 

 
FONDO PENSIONE DIRCOOP 

 
 

DOCUMENTAZIONE AGGIUNTIVA DA PRESENTARE A CURA DEGL I EREDI 
IN CASO DI PREMORIENZA DELL’ISCRITTO  

 
Dati anagrafici dell’erede: 
Cognome Nome 

Nato/a a 
(comune o stato estero) Prov   Il           /           / 
Residente   
(Via e numero) CAP      Prov   
 
(Località) 

Codice 
Fiscale                  

Tel e-mail 

 

erede legittimo del  
 

Cognome Nome 

Nato/a a 
(comune o stato estero) Prov   Il           /           / 
Residente   
(Via e numero) CAP      Prov   
 
(Località) 

Codice 
Fiscale                  

Tel e-mail 

 

iscritta/o al Fondo Pensione Dircoop e deceduta/o in data ……………………………  
 

CHIEDE 
 

ai sensi dell’ art. 12 dello Statuto -  il riscatto della posizione individuale maturata a mezzo di:  
 

� BONIFICO BANCARIO presso la banca :………………………………………………………. 
      COORDINATE BANCARIE IBAN: 

 
                           
 
 
Data ______________________ Firma EREDE ____________________________________  
 

 
 
 

Fondo Pensione Dirigenti Cooperativi   ( N.1112 Albo dei Fondi Pensione) -  Viale Aldo Moro, 16  40127  Bologna  - Tel. 051509779 
Fax: 051509780 -   Sito internet: fondopensionedircoop.it  -  e-mail: fondodir@tin.it 

 



 

In allegato presentiamo i seguenti documenti (in originale):  
 

• certificato di morte dell’iscritto 
• stato di famiglia storico  
• atto notorio o certificato sostitutivo di notorietà o autocertificazione comprovante l’esistenza 

e le generalità degli eredi superstiti  
• fotocopia del documento di identità e del codice fiscale dell’erede al quale va liquidato 

l’importo.  
• dichiarazione del Giudice Tutelare ( in caso di eredi minorenni).  

 
 
Informativa ai sensi dell'art. 13, del D.Lgs 196/2003  
 
Il Fondo pensione Dircoop 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 il Fondo Pensione Dircoop, con sede legale in Bologna, Viale Aldo 
Moro, 16.  
All'interessato competono tutti i diritti di cui all'art. 7, del D.Lgs 196/2003.  
***  
Dichiaro di aver letto l'informativa ed:  

� acconsento  
� non acconsento  

al trattamento dei dati.  
 
Nome e Cognome Firma _________________________________________________________ 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’ 
Ai sensi dell’Art.47  del D.P.R. n° 445 del 28/12/2 000.. 

Il/la sottoscritto/a 

Cognome e Nome  
Luogo  e Data Nascita Nato a                                                                            il: 
Domicilio Fiscale Via __________________________________________ 

Città                                                 Prov.(             )      Cap 
Codice Fiscale  
Documento di 
Riconoscimento (allegato) 

Tipo ______Numero____________________Data Rilascio_____________ 
Autorità/Luogo 

 
Consapevole delle responsabilità penali previste all’Art. 76 del D.P.R. n°445 del 28/12/2000 in caso d i 
dichiarazione mendace, dichiara quanto segue: 

• In data __________ e’ deceduto/a  il/la  Signor/a ____________________________  
     e si è aperta successione legale; 

•  che non esiste alcun testamento del/la  Signor/a___________________________; 
•  che  gli eredi del/la  Signor/a_______________________ sono i seguenti: 
 

1) Cognome e Nome  
Grado di parentela 

 
� Coniuge; �  Figlio/a ; � Fratello/Sorella; � Nipote; � Altro _____________ 

Luogo  e Data Nascita Nato a                                                                            il: 
Domicilio Fiscale Via __________________________________________ 

Città                                                 Prov.(             )      Cap 
Codice Fiscale  
Documento di 
Riconoscimento (allegato)  

Tipo ______Numero___________________Data Rilascio_____________ 
Autorità/Luogo 

 

1) Cognome e Nome  
Grado di parentela 

 
� Coniuge; �  Figlio/a ; � Fratello/Sorella; � Nipote; � Altro____________. 

Luogo  e Data Nascita Nato a                                                                            il: 
Domicilio Fiscale Via __________________________________________ 

Città                                                 Prov.(             )      Cap 
Codice Fiscale  
Documento di 
Riconoscimento (allegato)  

Tipo ______Numero____________________Data Rilascio_____________ 
Autorità/Luogo 

 

1) Cognome e Nome  
Grado di parentela 

 
� Coniuge; �  Figlio/a ; � Fratello/Sorella; � Nipote; � Altro_____________. 

Luogo  e Data Nascita Nato a                                                                            il: 
Domicilio Fiscale Via __________________________________________ 

Città                                                 Prov.(             )      Cap 
Codice Fiscale  
Documento di 
Riconoscimento (allegato ) 

Tipo ______Numero____________________Data Rilascio_____________ 

Autorità/Luogo 

Il sottoscritto/a allega: 
• copia di un proprio  documento di riconoscimento valido e copia  di un documento di riconoscimento 

valido di ogni altro avente diritto. 
• copia  dell’informativa di cui all’Art. 10 della legge 31/12/96 n° 675 (Tutela della privacy) con rel ativo 

consenso al trattamento (art 48, comma 2, D.P.R 445/2000). 
                                                                             Firma Del Dichiarante  
Data_____________________                          ___________________ 


