
PREVIVOLO       da inviare a: PREVIVOLO 

FONDO PENSIONE COMPLEMENTARE P.N.T.      Piazza Barberini 52 

PILOTI E TECNICI DI VOLO                              00187 ROMA                   

RICHIESTA DI  RISCATTO DELLA POSIZIONE INDIVIDUALE  
 
Il sottoscritto________________________________________________C.F._____________________________ 

nato a ___________________________________________________ prov.__________  il  ____/____/_______ 

residente a ____________________________________________ prov. __________ C.A.P.  ________________ 

Via __________________________________________________ n° ________  Tel. ______________________ 

avendo perso i requisiti di partecipazione al Fondo Previvolo in data  ____/____/_______ per la seguente 

motivazione (dimissioni, limiti di età, licenziamento,etc): __________________________________________ e non 

avendo maturato i requisiti di accesso alle prestazioni stabiliti nel regime obbligatorio  

CHIEDE 
 

 il RISCATTO della posizione individuale maturata per un importo pari al 100% per effetto di:  
    IML 
 art. 12 comma 2 lett. d) dello Statuto 
 inoccupazione superiore a 48 mesi 

 
 il RISCATTO della posizione individuale maturata per un importo pari al 50% per effetto di:  

    inoccupazione per un periodo superiore a 12 mesi  e inferiore a 48 mesi 
 mobilità 
 cassa integrazione guadagni ordinaria (CIG) o straordinaria (CIGS) 

 
MEDIANTE 

 
   ACCREDITO SUL C /C BANCARIO (O POSTALE) di seguito indicato: 

 
Banca  (o Ufficio Postale) ____________________________________ Agenzia ____________________________ 

Codice Paese CIN ABI ( 5 cifre) CAB (5 cifre) Numero conto corrente (12 cifre) 
                                                     
 

  ASSEGNO CIRCOLARE NON TRASFERIBILE 
Il sottoscritto esonera il Fondo Pensione PREVIVOLO da ogni responsabilità comunque connessa all’invio dell’assegno circolare non 
trasferibile a mezzo del servizio postale, restando inteso sin d’ora che, ogni eccezione rimossa, il sottoscritto si obbliga ad assumere 
personalmente ogni conseguenza, adoperandosi personalmente presso il servizio postale e presso ogni altra Autorità, sopportandone anche i 
relativi costi e oneri di ogni specie, sia nell’espletamento richiesto e di ogni successivo adempimento ma anche in particolar modo per la 
successiva fase della procedura di ammortamento del titolo di credito sottratto (o smarrito) e nelle eventuali relative cause di opposizione da 
parte di terzi, o comunque connesse alla sottrazione e/o alla perdita del titolo di credito, obbligandosi quindi a fare tutto quanto sarà ritenuto 
necessario affinché da parte del Fondo Pensione PREVIVOLO possa essere disposta una nuova procedura di pagamento. 

Luogo e Data ________________________________  Firma ________________________________________ 
==================================================================== 

PARTE RISERVATA ALL’AZIENDA 

Società______________________________________ Referente ufficio personale _________________________ 

P.I. ______________________________Città _________________________ prov. _______ C.A.P. __________ 

conferma quanto sopra dichiarato dal richiedente e comunica: 

♦ Ultimo versamento dei contributi a PREVIVOLO per il lavoratore in data:        ______/_______/______ 
Solo per coloro che prima del 28/04/93 erano iscritti a fondi di previdenza complementare indicare: 

♦ Aliquota applicata sul TFR   ______,_____ % 
 

Luogo e data _______________________  Timbro e Firma Azienda _________________________________ 
 
 



                              
NOTE PER LA COMPILAZIONE 

 
 

IL PRESENTE MODULO PUO’ ESSERE COMPILATO SOLO NEL CASO IN CUI L’ADERENTE 

ABBIA PERSO I REQUISITI DI PARTECIPAZIONE AL FONDO PRIMA DEL PENSIONAMENTO 

E/O NON ABBIA ANCORA MATURATO IL DIRITTO ALLA PRESTAZIONE PENSIONISTICA 

COMPLEMENTARE 

 

Il modulo deve essere compilato in tutte le sue parti ed inviato in originale al Fondo Previvolo, Piazza 

Barberini 52, 00187 Roma.  

 il RISCATTO della posizione individuale maturata per un importo pari al 100% per effetto di:  
    IML 
 art. 12 comma 2 lett. d) dello Statuto 
 inoccupazione superiore a 48 mesi 

 
Nel caso di richiesta di riscatto per IML la firma dell’aderente e, per conferma, dell’azienda costituiscono 
certificazione valida ai fini della richiesta. 
 
L’art. 12 comma 2 lett. d) dello Statuto richiama l’art. 14 comma 5 del Dlgs 252/2005, che contempla i riscatti “per 
cause diverse” da quelle di cui ai commi 2 e 3 del medesimo articolo e trova applicazione, in particolare, per tutti 
coloro che, pur avendo maturato più di cinque anni di permanenza presso la forma complementare, non abbiano 
maturato i requisiti di accesso alle prestazioni pensionistiche stabilite nel regime obbligatorio di appartenenza e che, 
avendo perso i requisiti di partecipazione, intendano procedere al riscatto della propria posizione. 
In questo caso è necessario produrre una DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’ 
dove, all’interno dell’apposita modulistica prevista dal soggetto preposto all’autenticazione della sottoscrizione, dovrà 
essere contenuta la dichiarazione di non aver maturato i requisiti di accesso alle prestazioni pensionistiche stabiliti nel 
regime obbligatorio di appartenenza al momento della perdita dei requisiti di partecipazione al fondo pensione 
complementare PREVIVOLO. 
 
In caso di inoccupazione per un periodo di tempo superiore ai 48 mesi, in sostituzione della parte azienda, 
l’aderente invia (in originale o in copia autentica):  

1. certificato del centro per l’impiego con l’attestazione di iscrizione alle liste di disoccupazione e la relativa data 
di iscrizione alle stesse;  

2. copia di un documento di riconoscimento in corso di validità;  
3. copia del codice fiscale;  
4. documento attestante la cessazione del rapporto di lavoro con l’azienda con la quale ha contribuito al fondo 

(lettera di messa in licenziamento o facsimili, recante timbro e firma dell’azienda). 
 
 

 il RISCATTO della posizione individuale maturata per un importo pari al 50% per effetto di:  
    inoccupazione per un periodo superiore a 12 mesi  e inferiore a 48 mesi 
    mobilità 
    cassa integrazione guadagni ordinaria (CIG) o straordinaria CIGS) 

 
In caso di inoccupazione per un periodo di tempo superiore ai 12 mesi e inferiore ai 48 mesi, in sostituzione 
della parte azienda, l’aderente invia (in originale o in copia autentica):  

1. certificato del centro per l’impiego con l’attestazione di iscrizione alle liste di disoccupazione e la relativa data 
di iscrizione alle stesse;  

2. copia di un documento di riconoscimento in corso di validità; 
3. copia del codice fiscale;  
4. documento attestante la cessazione del rapporto di lavoro con l’azienda con la quale ha contribuito al fondo 

(lettera di messa in licenziamento o facsimili, recante timbro e firma dell’azienda). 
 
In caso di mobilità l’azienda certifica la stessa con la sottoscrizione del modulo, nello spazio ad essa riservato. 
 
In caso di CIG o CIGS l’azienda certifica la stessa con la sottoscrizione del modulo, nello spazio ad essa riservato. Si 
ricorda che appena terminato il periodo di CIG/CIGS il lavoratore può riprendere regolarmente i versamenti al 
fondo. Si ricorda altresì che il tfr maturato in azienda nel periodo di CIG/CIGS va comunque versato al fondo con le 
consuete modalità. In caso di CIG/CIGS l’azienda non compila la voce “ultimo versamento”. 


