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Modulo di identificazione dei soggetti designati in caso di premorienza dell’aderente 
(da inviare a infofondopensionezurich@it.zurich.com o fondo.dipendenti@pec.zurich.it corredato di 

copia di un documento di identità) 

 

Il/la sottoscritto/a……………………………………………………………………………………………………………….Cod. Fiscale……………………………………………………… 

nato/a…………………………….……………….…………………………………………….…..prov…..…..…………….il……….……………………………………………sesso □M□F 

Residente a…………………………………………………………………….prov……….…cap……………………via………………………………………………………………………………. 

Recapito telefonico……………………………………………………………..Indirizzo e-mail………………………………………………………………………………………………….. 

Dipendente della Società……………………………………………………………………..………………dal……………………………………cid………………………….………………… 

PRESO ATTO CHE: 

ai sensi dell’art. 14, comma 3 D.Lgs. 252/2005 e ss.mm.ii. e dello Statuto del Fondo Pensione dei Dipendenti delle Società del Gruppo 

Zurigo, è previsto che, in caso di decesso dell’Aderente prima dell’esercizio del diritto alla prestazione pensionistica complementare 

(c.d. premorienza), la posizione individuale possa essere riscattata dagli eredi ovvero dai diversi soggetti dallo stesso designati, 

siano essi persone fisiche o giuridiche, 

DESIGNA 

quali soggetti aventi diritto a riscattare la posizione in caso di sua premorienza (Barrare una sola tra le 2 seguenti opzioni): 

□ Eredi  

□ Soggetti designati (compilare di seguito) 

Soggetto designato 1: 

% beneficio______________%                   Persona Fisica              Persona giuridica 

Cognome/Ragione sociale___________________________________________ Nome___________________________________________ 

Cod. Fisc./P.IVA ____________________________________________________________________________________________________ 

Data di nascita ______/______/___________ Comune di nascita __________________________________________________________ 

Provincia di nascita__________________ Stato di nascita ________________________________________________________________ 

Indirizzo di Residenza: via, numero civico ______________________________________________________________________________ 

C.A.P. di residenza____________ Località di residenza________________________________________ Provincia di residenza________  

Stato di residenza__________________________________________________________________________________________________ 

Soggetto designato 2: 

% beneficio______________%                   Persona Fisica              Persona giuridica 

Cognome/Ragione sociale___________________________________________ Nome___________________________________________ 

Cod. Fisc./P.IVA ____________________________________________________________________________________________________ 

Data di nascita ______/______/___________ Comune di nascita __________________________________________________________ 

Provincia di nascita__________________ Stato di nascita ________________________________________________________________ 

Indirizzo di Residenza: via, numero civico ______________________________________________________________________________ 

C.A.P. di residenza____________ Località di residenza________________________________________ Provincia di residenza________  

Stato di residenza__________________________________________________________________________________________________ 

mailto:infofondopensionezurich@it.zurich.com
mailto:fondo.dipendenti@pec.zurich.it


FONDO PENSIONE DEI DIPENDENTI 
DELLE SOCIETÀ DEL GRUPPO ZURIGO 

Via B. Crespi, 23 - 20159 Milano – tel. 02/5966.3050  
Iscritto all’Albo dei Fondi Pensione – I Sezione speciale n. 1089 il 23/11/1999 

C.F. 97073460152 
 

 

 pag. 2                                                                                                                                                                                    1 2022 

Soggetto designato 3: 

% beneficio______________%                   Persona Fisica              Persona giuridica 

Cognome/Ragione sociale___________________________________________ Nome___________________________________________ 

Cod. Fisc./P.IVA ____________________________________________________________________________________________________ 

Data di nascita ______/______/___________ Comune di nascita __________________________________________________________ 

Provincia di nascita__________________ Stato di nascita ________________________________________________________________ 

Indirizzo di Residenza: via, numero civico ______________________________________________________________________________ 

C.A.P. di residenza____________ Località di residenza________________________________________ Provincia di residenza________  

Stato di residenza__________________________________________________________________________________________________ 

 

Soggetto designato 4: 

% beneficio______________%                   Persona Fisica              Persona giuridica 

Cognome/Ragione sociale___________________________________________ Nome___________________________________________ 

Cod. Fisc./P.IVA ____________________________________________________________________________________________________ 

Data di nascita ______/______/___________ Comune di nascita __________________________________________________________ 

Provincia di nascita__________________ Stato di nascita ________________________________________________________________ 

Indirizzo di Residenza: via, numero civico ______________________________________________________________________________ 

C.A.P. di residenza____________ Località di residenza________________________________________ Provincia di residenza________  

Stato di residenza__________________________________________________________________________________________________ 

 

Luogo e data_____________________________________________ Firma ____________________________________________________ 
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AVVERTENZE 

Si ricorda che in forza dell’art. 14, comma 3, D. Lgs. n. 252/05 e degli Orientamenti adottati dalla Commissione di Vigilanza 

sui Fondi Pensione (COVIP) in data 15/07/2008, in caso di decesso dell’iscritto prima della maturazione del diritto alla 
prestazione pensionistica, la posizione verrà attribuita agli eredi laddove non risulti una diversa volontà dell’iscritto; in 

quest’ultimo caso, invece, la posizione sarà riscattata dal soggetto o dai soggetti appositamente designati dall’iscritto. In 
altre parole, in caso di decesso l’intera posizione individuale maturata sarà devoluta ai seguenti soggetti: 

a) ai soggetti designati dall’iscritto, sia persone fisiche che giuridiche, con prevalenza degli stessi sugli eredi. Rimane ferma 

la facoltà di designare anche soggetti aventi la qualifica di erede/i. In caso di designazione di persona giuridica, dovrà 

essere indicata la ragione sociale e il codice fiscale /Partita IVA. 

b) in assenza di una specifica ed espressa manifestazione di volontà dell’iscritto, agli eredi. L’ordine degli eredi aventi titolo 

è il seguente: a) in presenza di testamento: Eredi testamentari oppure Eredi testamentari + Eredi legittimari (qualora questi 

abbiano fruttuosamente esperito l’azione di rivendica); b) in assenza di testamento: Eredi legittimi. 

c) in assenza di aventi diritto (soggetti designati/eredi), la posizione resta acquisita al Fondo. 

 

Nel caso in cui i soggetti designati siano più di uno, l’iscritto può liberamente stabilire la quota da riconoscere a ciascuno di 

essi, precisando nella casella “Percentuale di beneficio attribuita”, la percentuale della prestazione che si intende attribuire. 

Si richiama l’attenzione sugli effetti conseguenti alla compilazione della casella “Percentuale di beneficio attribuita” nel caso 

di pluralità di soggetti designati: la somma delle percentuali attribuite deve essere pari al 100%; in caso contrario, la 

posizione individuale sarà ripartita in parti uguali tra tutti i soggetti indicati. 
Qualora l’iscritto intenda designare diversi soggetti tra di loro alternativi (ad es. il soggetto designato n. 2 deve ricevere la 

prestazione esclusivamente in mancanza del designato n. 1) indicare per tutti una percentuale di beneficio pari al 100%. 

In caso di mancata compilazione della casella “Percentuale di beneficio attribuita”, la posizione individuale sarà ripartita in 

parti uguali tra tutti i soggetti indicati. 

In caso di decesso del soggetto designato, prima del decesso dell’Aderente, la posizione maturata andrà riscattata dagli 

eredi legittimi di quest’ultimo, salvo non intervenga una nuova designazione da parte dell’Aderente. 

 

LA PRESENTE DESIGNAZIONE ANNULLA E SOSTITUISCE OGNI EVENTUALE PRECEDENTE DESIGNAZIONE EFFETTUATA 
DALL’ADERENTE. 

 

IN CASO DI TRASFERIMENTO AD ALTRA FORMA PENSIONISTICA COMPLEMENTARE, LA PRESENTE DESIGNAZIONE DECADE. PERTANTO, 

SARA’ CURA DELL’(EX) ADERENTE PROVVEDERE AD UNA NUOVA DESIGNAZIONE NEI TERMINI E CON LE MODALITA’ PREVISTE DALLA 
FORMA PENSIONISTICA COMPLEMENTARE DI DESTINAZIONE. 

 

 

 

 

 


