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MODULO PER LA DESIGNAZIONE DEI SOGGETTI AVENTI TITOLO AL RISCATTO 
IN CASO DI PREMORIENZA1 

Il/la sottoscritto/a …………………………………………………………….....………………………………………………………………………...  
Codice fiscale……………...………………………...……………...………………… Cod. aderente n. …………………………………………… 

Nato/a a …………………..……………………...………………………………………….. il………………..……………………………………….. 
Residente a ………………………………….……..………………………………… Cap .……………….……....Prov …………………… 
Via………………………………………………………………………………………………….. n …………………………………………………… 

Telefono ………………..……………………………………………… Cell ………...…………………………………………………………............ 
e-mail1 ………...…………………………………………………………………………………………………………………................................... 
Data iscrizione Fonchim ………………..……………….. dipendente della Società …………………..……………………………………………. 

DESIGNA 

COGNOME NOME 

Codice fiscale Sesso e data di nascita 

Comune (o stato estero) di nascita Provincia di nascita 

Indirizzo di residenza CAP 

Comune di residenza Provincia di residenza 

Recapito telefonico Percentuale di designazione % 

COGNOME NOME 

Codice fiscale Sesso e data di nascita 

Comune (o stato estero) di nascita Provincia di nascita 

Indirizzo di residenza CAP 

Comune di residenza Provincia di residenza 

Recapito telefonico Percentuale di designazione % 

COGNOME NOME 

Codice fiscale Sesso e data di nascita 

Comune (o stato estero) di nascita Provincia di nascita 

Indirizzo di residenza CAP 

Comune di residenza Provincia di residenza 

Recapito telefonico Percentuale di designazione % 

quali aventi titolo al riscatto della posizione individuale accumulata presso Fonchim in caso di decesso prima della maturazione del diritto alla 
prestazione pensionistica (la somma delle % di designazione deve essere pari a 100%) e dichiara che la presente designazione annulla e 
sostituisce eventuali precedenti indicazioni. 

N.B.: IN CASO DI TRASFERIMENTO AD ALTRA FORMA PENSIONISTICA COMPLEMENTARE, LA PRESENTE DESIGNAZIONE DECADE.
PERTANTO, SARÀ CURA DELL’(EX) ADERENTE PROVVEDERE AD UNA NUOVA DESIGNAZIONE NEI TERMINI E CON LE MODALITÀ PREVISTE
DALLA FORMA PENSIONISTICA DI DESTINAZIONE.

Si allegano: fotocopia della carta di identità in corso di validità, del tesserino del codice fiscale e della domanda di adesione al Fondo. 

Data………………………………….. Firma dell’associato …………………………………………………………………... 

1 Si ricorda che ai sensi dell’art. 12, comma 3 dello Statuto del Fondo “in caso di decesso dell’aderente prima dell’esercizio del diritto alla prestazione pensionistica, ovvero nel corso 
dell'erogazione della Rendita Integrativa Temporanea Anticipata (RITA), la posizione individuale è riscattata dai soggetti dallo stesso designati, siano essi persone fisiche o giuridiche o, in 
mancanza, dagli eredi. In mancanza di tali soggetti la posizione individuale resta acquisita al Fondo".

 

Inviare per RACCOMANDATA a: FONCHIM – via G. Da Procida 11 20149 Milano (MI) 
o effettuare l’UPLOAD dal sito

Versione 03/2026 
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