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Modulo per la richiesta di anticipo per spese sanitarie  
(da consegnare/spedire al Fondo o inviare a info@caimop.it o caimop@pec.it ) 

 

Il/la sottoscritto/a……………………………………………………………………………………………………………….C.F……………..……………………………………………………… 
nato/a…………………………….……………….……………………………………………………………………..…..prov…..…..…………….il……….…………………………………………… 

Residente a…………………………………………………………………….prov……….…cap……………………via………………………………………………………………………………. 
Recapito telefonico……………………………………………………………..Indirizzo e-mail………………………………………………………………………………………………….. 

RICHIEDE UN’ANTICIPAZIONE per spese relative a terapie ed interventi straordinari e necessari, riconosciuti dalle 

competenti strutture pubbliche: 

sostenute per gravissime situazioni riguardanti: 

 se stesso  un figlio  il coniuge/unito civilmente 

per un importo, non superiore alla spesa sostenuta/da sostenere, pari al (scegliere una delle seguenti opzioni): 

 ……… % LORDO DELLA PROPRIA POSIZIONE INDIVIDUALE MATURATA (entro il massimo del 75%) 

 UN IMPORTO NETTO DI EURO …………………………………………  

Il Fondo si impegna ad erogare la prestazione entro 90 giorni dalla ricezione della richiesta, corretta e completa della 

documentazione e dei dati necessari a completare l’istruttoria.  

IBAN DEL CONTO CORRENTE INTESTATO O COINTESTATO AL RICHIEDENTE sul quale liquidare la prestazione: 

                           

codice BIC/SWIFT (solo per accredito su banca estera)            

presso la banca …………………………………………………………………………… Filiale ………………………………………………………………………………………………………. 

 
Il sottoscritto dichiara: 

1. di aver letto e compreso tutte le informazioni e le avvertenze riportate nel presente modulo, nel Regolamento sulle anticipazioni e nel Documento sul 

regime fiscale; 
2. di essere in possesso di tutti i requisiti richiesti dalla normativa vigente per l’esercizio dell’opzione prescelta; 

3. di essere consapevole che, in base alla normativa PSD (Direttiva Europea sui Servizi di Pagamento), l’errata indicazione delle coordinate bancarie 
può determinare la mancata o l’inesatta esecuzione del bonifico, senza responsabilità per la banca del beneficiario e il Fondo, qualora la somma venisse 

accreditata sul conto corrente di un soggetto diverso dall’effettivo beneficiario; 

4. di essere a conoscenza del fatto che il Fondo si riserva di valutare l’idoneità della documentazione prodotta e la validità della documentazione 
equipollente presentata; 

5. di assumersi piena responsabilità della veridicità e fedeltà dei dati e delle dichiarazioni contenuti nella presente richiesta e ad essa allegati, nonché 

di essere consapevole, in caso di dichiarazioni mendaci o reticenti e di falsità degli atti, comunque accertate, di essere passibile di sanzioni penali ed 
amministrative, secondo le disposizioni vigenti (D.P.R. n. 445/2000); 

6. (se abbia richiesto un’anticipazione sulla base di preventivo) di impegnarsi ad inviare, non appena disponibile, copia della documentazione 
comprovante le spese effettivamente sostenute ed, eventualmente, a restituire la differenza nel caso in cui queste ultime risultino inferiori al preventivo. 

Inoltre, il sottoscritto è consapevole che, qualora non si possano fornire i giustificativi di spesa pari all’importo dell’anticipazione ricevuta, ove non si 

provveda alla restituzione dell’importo, le successive richieste di prestazione verranno rigettate; il Fondo si riserva facoltà di recuperare le somme 
indebitamente erogate. Lo stesso aderente è altresì consapevole che resta a proprio carico l’onere di procedere al recupero dell’imposizione fiscale. 

 

 
Luogo e data_____________________________________________     Firma ____________________________________________________ 

mailto:info@caimop.it
mailto:caimop@pec.it
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DOCUMENTAZIONE DA ALLEGARE 

▪ Cfr. Regolamento sulle anticipazioni: si rinvia all’art. 4.A, nonché alla Sezione III, relativa all’indicazione dell’ulteriore 

documentazione da allegare alla richiesta al ricorrere di casi particolari. 

 

 

AVVERTENZE  
▪ Si suggerisce di verificare la correttezza delle coordinate bancarie del conto corrente presso cui deve essere effettuato il 

bonifico riportando tutti i 27 caratteri che compongono l’IBAN. Si invita a verificare con attenzione l’esatta indicazione del 

codice IBAN: L’ASSENZA/INCOMPLETA INDICAZIONE DEL CODICE IBAN IMPEDISCE L’EROGAZIONE DELLA LIQUIDAZIONE. Il Fondo 
declina ogni responsabilità connessa all’errata indicazione dell’IBAN.  

▪ In nessun caso, i documenti allegati alla richiesta verranno restituiti. 

▪ In presenza di un contratto di finanziamento contro cessione di quote di stipendio/salario e TFR e/o delegazione di pagamento, 

per l’erogazione dell’intero importo deve essere prodotta apposita liberatoria validata da parte della finanziaria. In assenza 

della liberatoria, l’anticipazione sarà liquidata all'aderente nei limiti dei 4/5 dell'importo netto spettante; il restante 1/5 sarà 

trattenuto sulla posizione dell’iscritto a garanzia del debito residuo (art. 11 comma 10 D. Lgs. 252/2005); per i casi di sequestro 

e pignoramento il Fondo deve invece attenersi alle disposizioni dell’Autorità giudiziaria. 

▪ Il Fondo provvede agli adempimenti conseguenti alla presente richiesta con tempestività e comunque entro il termine massimo 

di 90 giorni dalla ricezione della stessa corredata dalla documentazione completa. La richiesta non corretta per assenza dei 

requisiti prescritti dalla normativa viene respinta; quella non completa viene sospesa e poi respinta se non integrata entro 90 

giorni. Una volta integrata la richiesta con i dati/documenti indicati dal Fondo, i termini previsti per la liquidazione 

dell’anticipazione riiniziano a decorre.  

▪ Le somme presenti sulla posizione individuale verranno liquidate al netto delle imposte previste per legge. È possibile 

consultare il “Documento sul regime fiscale” disponibile nella sezione “Documentazione - Normativa” del sito del Fondo 

www.caimop.it. 

http://www.caimop.it/
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Allegato 1 

 

Dichiarazione Asl o medico di base del SSN o da Istituti o Cliniche convenzionate con il SSN 
 

In relazione alla domanda di anticipazione della posizione in essere presso il Fondo CAIMOP presentata dall’aderente 

Cognome e nome _________________________________________________________________________________________________ 

nato/a a____________________________________________________________ il _____________________________________________  

 
SI DICHIARA CHE 

il sig./sig.ra _______________________________________________________________________________________________________  
(riportare il nome dell’aderente al Fondo oppure del figlio o del coniuge/unito civilmente interessato dalla terapia/intervento)  

deve sostenere/ha sostenuto terapie/interventi aventi carattere di necessità e straordinarietà (sotto il profilo medico ed 

economico) per ____________________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________________ 

 

 

 

_________________________________  ________________________________________________________________  
Luogo, data       Firma e Timbro (completo di codice regionale)  
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Allegato 2 
 

INFORMATIVA RELATIVA AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI AI SENSI DELL’ART. 13 DEL REGOLAMENTO UE 2016/679 PER I 

SOGGETTI NEL CUI INTERESSE VIENE RICHIESTA, DA PARTE DELL’ADERENTE AL FONDO CAIMOP, UN’ANTICIPAZIONE PER SPESE 

SANITARIE, PER L’ACQUISTO/COSTRUZIONE OPPURE RISTRUTTURAZIONE DELLA PRIMA CASA DI ABITAZIONE. 

 

 
 
 

 
 

 
 
 

 

CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI (Da restituire firmato a cura del familiare)  

Il/la sottoscritto/a ……………………………………………………………………………………………., 
presa visione di quanto previsto nella “Informativa relativa al trattamento dei dati personali ai sensi dell’art. 13 del 
Regolamento UE n. 2016/679” relativa al Fondo CAIMOP (di seguito riportata), presta il proprio consenso al 
trattamento dei dati personali, anche quelli particolari di cui all’art. 9 del Regolamento UE n. 2016/679, secondo quanto 
descritto nell’informativa stessa. 

 

Luogo, data _________________________   Firma ____________________________ 
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