
MODULO RICHIESTA ANTICIPAZIONE 

 

Il sottoscritto …………………………..……………. codice fiscale ……………………………… 

nato/a ……………..………….…………………... (PR. ………..) il …..………….…..….………..  

residente  a ……………………..…………..………….. c.a.p. …………… prov. ………………… 

via/piazza ………………………………….……………………………………….. n. …………… 

telefono ………………….………. cell. ….………………..………. fax …….…………………… 

e-mail ………………………………………………….. 

data di iscrizione al Fondo …………………………….. 

dipendente della Società ………………………………. 

CHIEDE 

- L’anticipazione, a valere sulla posizione individuale maturata, ai sensi dell’art. 11 comma 7, 

D.Lgs. n. 252/2005 e dell’art. 13, Statuto Fondo, in qualsiasi momento, per: 

o spese sanitarie per terapie ed interventi straordinari nella misura del ………………………. 

(non eccedente il limite del 75%). 

- L’anticipazione, a valere sulla posizione individuale maturata, ai sensi dell’art. 11 comma 7, 

D.Lgs. n. 252/2005 e dell’art. 13, Statuto Fondo, dopo 8 anni di iscrizione,  per: 

o acquisto della prima casa di abitazione per sé nella misura del …………………………….. 

(non eccedente il limite del 75%); 

o acquisto della prima casa di abitazione per i figli nella misura del ………...……………….. 

(non eccedente il limite del 75%); 

o ristrutturazione della prima casa di abitazione per sé nella misura del …………………….. 

(non eccedente il limite del 75%); 

o ristrutturazione della prima casa di abitazione per i figli nella misura del ………...……….. 

(non eccedente il limite del 75%); 

o ulteriori esigenze dell’iscritto nella misura del ………...……………….. 

(non eccedente il limite del 30%). 

Si allega la documentazione richiesta ai sensi del Regolamento delle Anticipazioni. 

Si prega di accreditare l’importo presso la Banca ………………………..…………… agenzia …… 

IBAN ………………………..…………………………………… 

 

Luogo e data          Firma dell’iscritto 

 


