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DOMANDA DI LIQUIDAZIONE SOMME A FAVORE DEGLI
EREDI/SUPERSTITI
artt. 197 ¢ 201 del D.P.R. n. 1092/73 - art. 12 del Regolamento Unitario - art. 2033 c.c.

(MODULO DA COMPILARE DA CIASCUN EREDE/SUPERSTITE)

Il/la  sottoscritt nat il
V] Ja , (prov. ),
codice fiscale e e - residente in
, comune di , (prov. ),
Via , n. s
c.a.p. , tel. , tel.cell. , erede/superstite
del dott. /dott.ssa nat il || V|V _| | a
, (prov. ), codice fiscale

e |, decedut_ il ,

CHIEDE

(barrare Dipotesi che ricorre)
in qualita di coniuge superstite;
in qualita di figlio in assenza del coniuge superstite;

in qualita di altro erede la liquidazione dei ratei di pensione, ai sensi degli articoli 197 e 201 del D.P.R.
29/12/1973 n. 1092, maturati dal de cuius;

la restituzione della contribuzione soggettiva versata dal de cuius durante gli anni di iscrizione alla Cassa
ai sensi dell’art. 12 del Regolamento Unitario;

il rimborso delle somme versate dal de cuius oltre il dovuto ai sensi art.2033 c.c.;

- che le somme richieste siano corrisposte mediante accreditamento in c¢/c bancario n.
presso , intestato al/alla sottoscritt

codice IBAN: | [ [ | | [ [ [ | ]

e codice BIC/SWIFT: | | | | | | ||| | | [(seil conto ¢ estero).

ALLEGA

- fotocopia di un documento di identita o di riconoscimento in corso di validita;

- copia del certificato di morte con stato di coniugio (se ricorre I’ipotesi Al);
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- copia atto notorio o dichiarazione sostitutiva debitamente autenticata anche dal Comune o dal Municipio
di appartenenza, attestanti la mancanza di altri eredi aventi titolo a quote di riserva, in caso di successione
legittima ¢ sufficiente integrare il suddetto atto o dichiarazione con I’indicazione di tutti gli eredi legittimi
(se ricorre lipotesi A2, A3, B o C);

- copia atto di accettazione con beneficio d' inventario (se la domanda é presentata da eredi minori e/o
interdetti e ricorre l’ipotesi A2, A3, B o C);

- copia autentica dell’atto di ultima volonta, se esistente, debitamente pubblicato (se ricorre ’ipotesi A3, B
0 ().

Data Firma

(per esteso e leggibile)

Il/1a sottoscritt , dichiara di aver preso visione delldinformativa sul trattamento dei dati personali ai sensi
delldart.13 del Regolamento UE 679/2016 pubblicata sul sito www.cnpadc.it

Data Firma

(per esteso e leggibile)

Il modulo deve essere compilato in ogni sua parte ed inviato alla CNPADC tramite posta elettronica certificata

(PEC) all’indirizzo servizio.supporto@pec.cnpadc.it o tramite raccomandata A/R all’indirizzo in Roma, Via
Mantova, 1, 00198.

Per firmare il modulo con Firma Digitale, occorre salvare il file, e sovrascriverlo, ogni qualvolta all’inserimento
della Smart Card I’applicazione Adobe Acrobat ne fara richiesta. Una volta salvato il modulo con entrambe le
firme digitali, si potra provvedere all’invio tramite Posta Elettronica Certificata PEC.
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