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

 

Il/la sottoscritto/a……………………………………………………………………………………………………………….Cod. Fiscale……………………………………………………… 
nato/a…………………………….……………….……………………………………………………………………..…..prov…..…..…………….il……….…………………………………………… 

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

avendo maturato 8 anni di partecipazione alla previdenza complementare, RICHIEDE UN’ANTICIPAZIONE PER ULTERIORI 

ESIGENZE: 

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 30%) 

 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 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). 

 

 
 

 

Luogo e data_____________________________________________     Firma ____________________________________________________ 
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DOCUMENTAZIONE DA ALLEGARE 
▪ Cfr. Regolamento sulle anticipazioni: si rinvia all’art. 4.D, 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.  

▪ Le anticipazioni per ulteriori esigenze sono aggredibili da parte dei creditori dell’aderente. In caso di contratto di finanziamento 

stipulato dal richiedente e notificato al Fondo, per l’erogazione dell’anticipazione all’aderente deve essere prodotta apposita 

liberatoria validata da parte della finanziaria. Per i casi di sequestro e pignoramento il Fondo deve 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. 
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