SPAZIO RISERVATO ALLA PROTOCOLLAZIONE MODULO DI RICHIESTA LIQUIDAZIONE

RISCATTO TOTALE PER DECESSO

A SPETT.LE

. o FONDO PENSIONE PER IL PERSONALE DELLA DEUTSCHE BANK S.P.A.
- L’incompleta compilazione del presente modulo o la mancata

sottoscrizione comportano la sospensione della domanda presentata.
- In caso di assenza di informazioni il Fondo si riserva di chiedere eventuali

ulteriori specifiche

1 L] DATI DE LL’AD E RE NTE (compilazione a cura degli eredi/soggetti designati)

Cognome: Nome:

Codice Fiscale: l l ‘ l l ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ Sesso: M [OF Datadinascita.../..[.
Comune Di Nascita: Prov.: ( )

Indirizzo Di Residenza: Cap:

Comune Di Residenza: Prov: ( )

DATI PERSONALI DEI SOGGETTI DESIGNATI / EREDI

2. SOGGETTO DESIGNATO O EREDE

Cognome (o Denominazione): Nome:

Codice Fiscale: ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ Sesso: (M [OF Data di nascita: / /
Comune di nascita: Prov: ( ) Tel.:

Indirizzo di residenza: CAP: e-mail:

Comune di residenza: Provincia: ( )

[Osoggetto designato [ Erede testamentario
Erede legittimo (specificare) : [JConiuge  [JFiglio/a [JGenitore = [Fratello/Sorella O e,

codice IBAN: ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

(compilare INTEGRALMENTE ) Cod.Paese  Cod.Controllo CIN ABI (5 caratteri numerici) CAB (5 caratteri numerici) Numero Conto Corrente (12 caratteri alfanumerici)

Status:

(barrare una sola opzione)

COORDINATE BANCARIE

Banca e Filiale: Intestato a:

Il/La sottoscritto/a dichiara, ai sensi del D.P.R. 445/2000 e successive modificazioni e sotto la propria esclusiva responsabilita, che:
= quanto dichiarato nella presente scheda corrisponde a verita.
= non vi sono altri ulteriori eredi o soggetti designati rispetto a quelli indicati sulla presente scheda.

E consapevole, altresi, delle sanzioni penali di cui all’art. 76 del suddetto D.P.R., nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi.

Firma:




ISTRUZIONI PER LA COMPILAZIONE E CONSENSO AL TRATTAMENTO

Soggetti designati: Sono le persone fisiche o giuridiche designate esplicitamente dall’aderente a ottenere in caso di premorienza la posizione
previdenziale del De cuius.

Eredi: Sono quelli testamentari o, in mancanza di testamento, quelli previsti dal Codice Civile (ad esempio il coniuge, i figli, i genitori, i fratelli e le
sorelle, etc. del deceduto)

Nel caso in cui il richiedente sia una persona giuridica indicarne la ragione sociale.

Si ricorda che, in forza dell’art. 14. comma 3 del d.lgs. 252/05, in caso di morte dell’aderente al Fondo Pensione prima della maturazione del diritto alla
prestazione pensionistica l'intera posizione individuale sara devoluta, ai seguenti soggetti:

e ai soggetti dallo stesso designati, con prevalenza degli stessi sugli eredi, ferma restando la possibilita di designare anche soggetti aventi la qualifica
di erede;

¢ in assenza di una specifica manifestazione di volonta dell’aderente, agli eredi testamentari o, in assenza di un testamento, agli eredi legittimi;
e in mancanza di tali soggetti la posizione resta acquisita al fondo pensione.

Documentazione da produrre

La documentazione necessaria da corredare al presente modulo €& indicata nel Documento sui riscatti, presente sul sito web del Fondo
http://www.fondopensionedb.it/

In caso di piu soggetti designati o eredi si deve compilare un modulo per ciascuno.

Con la sottoscrizione del presente modulo, ciascun soggetto designato/erede autorizza il Fondo Pensione al trattamento dei propri dati personali e alla
comunicazione dei medesimi a societa incaricate dal Fondo dell’attivita di gestione.

Si informa, ai sensi dell’art. 13 del Regolamento UE sulla privacy, n. 679/2016, che i dati richiesti sono prescritti dalle disposizioni vigenti ai fini del
procedimento per il quale sono richiesti e verranno utilizzati esclusivamente a tale scopo.

Data Compilazione: ....... YA Y 2



http://www.fondopensionedb.it/

