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CAPIDI
Iscritto all’Albo tenuto dalla Covip con il n.1009 

Da inviare a mezzo raccomandata  
a/r, PEC o consegnare brevi mani a: 

CAPIDI 
Fondo Pensione Complementare per i 
Dirigenti dei Gruppi Autostrade per l’Italia 
e Mundys  
Via Alberto Bergamini, 50 
00159 ROMA 

MODULO DI RICHIESTA DI LIQUIDAZIONE 

Cognome __________________________________________  Nome_________________________________________________  

Cod. fiscale ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___     Sesso  □ M □ F  

Data di nascita ______/______/__________  Comune di nascita ____________________ Provincia (         )  

Indirizzo di residenza ________________________________________________________CAP ________________________ 

Comune di residenza __________________________________________   Tel.  ___________/_____________________ 

E-mail ___________________________________________________________

Domiciliato in ___________________________________ Via _______________________________ CAP ____________________ 

(solo se diverso da residenza) 

Tipologia di Iscrizione alla previdenza complementare  

 prima del 28/4/1993 (VECCHI ISCRITTI)  dopo il 28/4/1993 (NUOVI ISCRITTI) 

Cessazione del rapporto di lavoro con la Società ________________________________________  dal ____________________ 

☐ A. cessazione dell’attività lavorativa e stato di inoccupazione 

☐ per un periodo di tempo non inferiore a 12 mesi e non superiore a 48 mesi (riscatto del 50%)

☐ per un periodo di tempo superiore a 48 mesi (riscatto del 100%) 

☐ B. invalidità permanente con riduzione della capacità di lavoro a meno di 1/3 (riscatto del 100%) 

☐ C. ricorso da parte del datore di lavoro a procedure di mobilità, cassa integrazione guadagni 

ordinaria/straordinaria (riscatto del 50%) 

☐ D. cessazione dell’attività lavorativa, con conseguente perdita dei requisiti di partecipazione alla forma 

pensionistica ai sensi dell’art. 12 lett. e) dello Statuto e dell’art. 14 comma 5 del D. Lgs 252/05

☐ riscatto del 100% 

☐ riscatto del 90% 

☐ E. maturazione dei requisiti di accesso al pensionamento nel regime obbligatorio di appartenenza, ma con 

adesione alla previdenza complementare inferiore a 5 anni (riscatto del 100%) 

2. MOTIVAZIONI E OPZIONE SCELTA 

1. ADERENTE 
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☐ F. maturazione dei requisiti di accesso al pensionamento nel regime obbligatorio di appartenenza, con almeno 5 

anni di adesione alla previdenza complementare (1)

☐ liquidazione in forma di capitale nella misura del __________% 

☐ liquidazione in forma di trattamento periodico nella misura del __________% in una delle seguenti tipologie: 

☐ rendita vitalizia annua rivalutabile; 

☐ rendita vitalizia annua rivalutabile, certa per i primi 5 o 10 anni; 

☐ rendita vitalizia annua rivalutabile, reversibile nella misura del .............% a favore di  

___________________________________________________ nato a __________________________ il ______________________ 

(1) Dichiaro di essere stato informato che:

 l’erogazione della prestazione pensionistica al 100% in forma di capitale può sempre essere richiesta dal 

“vecchio iscritto” (la posizione maturata dal 01/01/2007 sarà assoggettata al regime fiscale vigente dal 

01/01/2007 solo se la conversione in rendita del 70% della posizione maturata risulterà inferiore al 50% 

dell’assegno sociale);

 l’erogazione della prestazione pensionistica in forma di capitale in misura superiore al 50%) può essere 

richiesta dal “nuovo iscritto” solo se l’importo ottenuto convertendo in rendita il 70% della posizione 

previdenziale risulterà inferiore al 50% dell’assegno sociale;

 nel computo dell’importo complessivo erogabile in capitale sono detratte le somme liquidate a titolo di 

anticipazione e non reintegrate; pertanto, la parte di capitale convertita in rendita potrebbe superare il 50% 

del montante residuo. 

IBAN 

 Data Compilazione  ____/____/_______ Firma __________________________________________ 

L’aderente allega al presente modulo la seguente documentazione:  

- fotocopia del documento d’identità in corso di validità;

- documento aggiornato, rilasciato dal centro dell’impiego attestante l’inoccupazione (opzione A); 

- riconoscimento dello stato da parte degli enti preposti (certificato di invalidità) con verbale attestante la 

percentuale di invalidità (opzione B). 

- liberatoria al pagamento della liquidazione timbrata e firmata dalla/e società finanziaria/e (in caso di posizione 

vincolata da contratto di finanziamento)

Banca/filiale ______________________________________________________ 

Intestazione  ______________________________________________________

3. ESTREMI DELLE COORDINATE BANCARIE DA UTILIZZARE
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