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Da inviare tramite raccomandata a/r o via e-mail pec a: assistenza@pec.cassaragionieri.it

Cognome

Cognome

Residente in
(via/piazza)

Nome

Nome

Comune

Telefono Cellulare

Nato/a il a Prov.

IO SOTTOSCRITTO /  A

Prov. CAP

E-mail PECE-mail

All’Associazione
Cassa Nazionale di Previdenza ed Assistenza
a favore dei Ragionieri e Periti commerciali
Via Pinciana, 35 - 00198 Roma

AREA PRESTAZIONI - ASSISTENZA

DOMANDA DI INTERVENTO IN CASO DI DECESSO - SPESE ONORANZE FUNEBRI [ISCRITTI PENSIONATI]

Data

Codice 
Fiscale

Codice 
Fiscale

la liquidazione del contributo. A tal fine,

CHIEDO

DICHIARO CHE:

Segue >

l'iscritto/a il/la pensionato/a

è deceduto/a il:

Di essere:

 Coniuge 

 Coniuge separato (allego copia della Sentenza di separazione)  

 Ex coniuge (allego copia della Sentenza di divorzio dal deceduto)  

  Figlio di età inferiore ad anni 18
 (in tal caso la domanda deve essere presentata da chi ne ha la patria potestà o la tutela legale)

 Figlio studente di scuola media o professionale di età non superiore ad anni 21  

 Figlio studente universitario di età non superiore ad anni 26  

 Figlio inabile  

 Tutore di: 
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Segue >

CHIEDO

il pagamento del contributo tramite accredito su conto corrente bancario o postale a me intestato:

IBAN:

BIC/SWIFT:

Lo spazio sovrastante deve essere sottoscritto e timbrato dal funzionario della banca/posta.

Timbro della Banca/Posta Il Funzionario della Banca/Posta

Banca/Posta:

Agenzia:

Cognome e Nome:

(per accrediti su conti esteri)

(Il conto corrente è intestato al solo richiedente)

Firma

Letta l’informativa artt. 13 e 14 del Regolamento Generale sulla Protezione dei dati UE 2016/679 [link diretto al sito], rendo tutte le dichiara-
zioni contenute nella presente istanza consapevole delle sanzioni penali previste in caso di dichiarazioni mendaci e falsità in atti e della deca-
denza dai benefici conseguiti per effetto delle dichiarazioni non veritiere (articoli 75 e 76 del D.P.R. n. 445/2000), e mi impegno a comunicare, 
entro 30 giorni dal verificarsi, qualsiasi variazione riguardante i dati indicati.

 che esistono altri superstiti aventi diritto a pensione e precisamente:

 che non esistono altri superstiti aventi diritto a pensione  che nessun figlio studente presta lavoro retribuito

 di avere rinunciato all’intera eredità  di non avere rinunciato all’intera eredità

RAPPORTO COGNOME E NOME DATA DI NASCITA CODICE FISCALE

Coniuge

Coniuge separato

Ex coniuge

Figli

Da compilare solo se il richiedente è il coniuge del ragioniere/a

Data del matrimonio Mantiene lo stato vedovile SI  NO 

 NON HA contratto nuovo matrimonio

 HA contratto nuovo matrimonio il a 
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Fine

Allego:
1.  certificato di iscrizione alla scuola media superiore o all’università (nel caso di figli maggiorenni dediti agli studi), da rinnovare annualmente;
2.  certificato rilasciato da struttura pubblica attestante lo stato di inabilità a proficuo lavoro, alla data del decesso dell'iscritto/a o pensio-

nato/a (nel caso di figli inabili a proficuo lavoro);
3.  certificato di morte dell’iscritto;
4. stato di famiglia al giorno della morte dell’iscritto;
5. estratto riassuntivo di atto di matrimonio;
6. copia (fronte e retro) di un documento di identità in corso di validità.

N.B. La documentazione allegata alla domanda non deve essere prodotta in caso di presentazione di domande di pensione ai superstiti.
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