
Riscatto Totale per decesso   PIP e FIP 
 

  

 

 

Spett.le 
CNP Unicredit Vita S.p.A. 
Direzione Operation 
Via Cornalia, 30 
20124 Milano MI 

 
Oggetto: RISCATTO TOTALE PER DECESSO DELL’ADERENTE 
 
 

Polizza n    Proposta n°    
 
Contraente   
Assicurato    
Data decorrenza polizza   

Ultimo premio pagato    

 

Il sottoscritto Avente diritto beneficiario della prestazione , in base a quanto previsto dalle Condizioni Contrattuali,  chiede il riscatto 
totale del piano individuale pensionistico su indicato, optando per la forma di seguito indicata: 
 
          LIQUIDAZIONE DEL VALORE DI RISCATTO TOTALE per la seguente causale per cui si intende riscattare : 
 

 DECESSO DELL’ADERENTE 
 

 
 
DOCUMENTI DA ALLEGARE ALLA RICHIESTA  (CONTRASSEGNARE I DOCUMENTI CHE VENGONO ALLEGATI): 
 
DOCUMENTAZIONE DA PRODURRE SEMPRE: 
 Copia della proposta/dichiarazione di smarrimento in autocertificazione; 
 Copia di un documento d’identità e del codice fiscale del  beneficiario avente diritto 
 Dichiarazione fiscale sui premi versati e dedotti o non dedotti per ogni singolo anno dalla decorrenza (compilate tabella) 

 
ULTERIORE DOCUMENTAZIONE DA PRODURRE IN BASE ALLA CAUSALE: 

 
 
PER DECESSO DELL’ADERENTE 

o certificato di morte 
o dichiarazione sostitutiva di atto notorio con l’indicazione se l’Aderente ha lasciato o meno testamento e quali sono gli eredi 

testamentari o legittimi in caso di assenza di tale documento 
o la sottostante tabella va compilata dagli eredi in base all’effettiva dichiarazione dei redditi del de cuius 

 

* La Compagnia si riserva dal richiedere all’ Aderente/ Beneficiario  ogni altra documentazione ritenuta necessaria. 
 
 
DICHIARAZIONE FISCALE SUI PREMI DEDOTTI 
 
 ANNO FISCALE             PREMI VERSATI              PREMI DEDOTTI 

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

 

 



Si rammenta che, ai sensi dell’ art. 76 del D.P.R. 445/2000, sono previste sanzioni penali in caso di falsità in atti  
e dichiarazioni mandaci. 

 

 

  
 

Il sottoscritto Avente diritto 1 , in relazione alla richiesta effettuata, comunica i seguenti dati: 

 

 
Nome e Cognome ______________________________________________________________ 
Codice Fiscale ________________________________________________________________ 
Data e Luogo di nascita _____________________________________________________________ 
Tipo e numero documento d’identità__________________________________________________ 
Data e luogo rilascio ________________________________________________________________ 
Indirizzo completo  _________________________________________________________________ 
Cittadinanza ______________________________________________________________________ 
Residenza fiscale ___________________________________________________________________ 
Numero di telefono fisso ____________________________________________________________ 
Numero di telefono cellulare _________________________________________________________ 
Modalità di pagamento :   bonifico bancario             
IBAN per bonifico __________________________________________________________________             

 
Inoltre, il Beneficiario  dichiara di: 
 
□ Essere “US Person” ai fini fiscali  
□ Fare riferimento ad uno Stato estero diverso dall’Italia e dagli USA ai fini fiscali 
□ NON rientrare nelle due categorie sopra esposte 
 
In qualità di US person a fini fiscali (quindi solo nel caso in cui è risposto affermativamente alla 
domanda 1), si fornisce il Codice ITIIN (Individual Tax Identification Number) 
__________________________________________  
 

In qualità di residente all’estero non USA (nel caso in cui è risposto affermativamente alla domanda 2) 
a fini fiscali si fornisce il Codice Fiscale (nel Paese di residenza fiscale) 
_______________________________________________ 
 

 
Luogo________ , Data__________   Firma_______________________________ 
 
 

Il sottoscritto Avente diritto 2 , in relazione alla richiesta effettuata, comunica i seguenti dati: 
 

Nome e Cognome ______________________________________________________________ 
Codice Fiscale ________________________________________________________________ 
Data e Luogo di nascita _____________________________________________________________ 
Tipo e numero documento d’identità__________________________________________________ 
Data e luogo rilascio ________________________________________________________________ 
Indirizzo completo  _________________________________________________________________ 
Cittadinanza ______________________________________________________________________ 
Residenza fiscale ___________________________________________________________________ 
Numero di telefono fisso ____________________________________________________________ 
Numero di telefono cellulare _________________________________________________________ 
Modalità di pagamento :   bonifico bancario             
IBAN per bonifico __________________________________________________________________             

 
Inoltre, il Beneficiario  dichiara di: 
 
□ Essere “US Person” ai fini fiscali  
□ Fare riferimento ad uno Stato estero diverso dall’Italia e dagli USA ai fini fiscali 
□ NON rientrare nelle due categorie sopra esposte 
 
In qualità di US person a fini fiscali (quindi solo nel caso in cui è risposto affermativamente alla 
domanda 1), si fornisce il Codice ITIIN (Individual Tax Identification Number) 
__________________________________________  
 



In qualità di residente all’estero non USA (nel caso in cui è risposto affermativamente alla domanda 2) 
a fini fiscali si fornisce il Codice Fiscale (nel Paese di residenza fiscale) 
_______________________________________________ 
 

 
Luogo________ , Data__________   Firma_______________________________ 
 
 
Il sottoscritto Avente diritto 3 , in relazione alla richiesta effettuata, comunica i seguenti dati: 

Nome e Cognome ______________________________________________________________ 
Codice Fiscale ________________________________________________________________ 
Data e Luogo di nascita _____________________________________________________________ 
Tipo e numero documento d’identità__________________________________________________ 
Data e luogo rilascio ________________________________________________________________ 
Indirizzo completo  _________________________________________________________________ 
Cittadinanza ______________________________________________________________________ 
Residenza fiscale ___________________________________________________________________ 
Numero di telefono fisso ____________________________________________________________ 
Numero di telefono cellulare _________________________________________________________ 
Modalità di pagamento :   bonifico bancario             
IBAN per bonifico __________________________________________________________________             

 
Inoltre, il Beneficiario  dichiara di: 
 
□ Essere “US Person” ai fini fiscali  
□ Fare riferimento ad uno Stato estero diverso dall’Italia e dagli USA ai fini fiscali 
□ NON rientrare nelle due categorie sopra esposte 
 
In qualità di US person a fini fiscali (quindi solo nel caso in cui è risposto affermativamente alla 
domanda 1), si fornisce il Codice ITIIN (Individual Tax Identification Number) 
__________________________________________  
 

In qualità di residente all’estero non USA (nel caso in cui è risposto affermativamente alla domanda 2) 
a fini fiscali si fornisce il Codice Fiscale (nel Paese di residenza fiscale) 
_______________________________________________ 
 

Luogo________ , Data__________   Firma_______________________________ 
 
 

Il sottoscritto Avente diritto 4 , in relazione alla richiesta effettuata, comunica i seguenti dati: 
 

Nome e Cognome ______________________________________________________________ 
Codice Fiscale ________________________________________________________________ 
Data e Luogo di nascita _____________________________________________________________ 
Tipo e numero documento d’identità__________________________________________________ 
Data e luogo rilascio ________________________________________________________________ 
Indirizzo completo  _________________________________________________________________ 
Cittadinanza ______________________________________________________________________ 
Residenza fiscale ___________________________________________________________________ 
Numero di telefono fisso ____________________________________________________________ 
Numero di telefono cellulare _________________________________________________________ 
Modalità di pagamento :   bonifico bancario             
IBAN per bonifico __________________________________________________________________             

 
Inoltre, il Beneficiario  dichiara di: 
 
□ Essere “US Person” ai fini fiscali  
□ Fare riferimento ad uno Stato estero diverso dall’Italia e dagli USA ai fini fiscali 
□ NON rientrare nelle due categorie sopra esposte 
 
In qualità di US person a fini fiscali (quindi solo nel caso in cui è risposto affermativamente alla 
domanda 1), si fornisce il Codice ITIIN (Individual Tax Identification Number) 
__________________________________________  
 



In qualità di residente all’estero non USA (nel caso in cui è risposto affermativamente alla domanda 2) 
a fini fiscali si fornisce il Codice Fiscale (nel Paese di residenza fiscale) 
_______________________________________________ 
 

 


