
SPAZIO RISERVATO ALLA PROTOCOLLAZIONE 
 

 

SERVIZIO SMS: 
 

INDICA IL NUMERO DI CELLULARE PER ESSERE 
INFORMATO SULL’AVANZAMENTO DELLA 
PRATICA. 

 
      iscritto all’albo Covip n. 148 

     

MODULO DI RISCATTO PER INVALIDITA’ 

ATTENZIONE! É NECESSARIO ALLEGARE: 
1. COPIA DELLA CARTA D’IDENTITÀ IN CORSO DI VALIDITÀ 
2. ATTESTAZIONE DELLA BANCA DELLA TITOLARITÀ DEL CONTO CORRENTE DA ACCREDITARE  

3. Certificato della ASL di competenza con dichiarazione attestante l’invalidità permanente con riduzione della 
capacità di lavoro a meno di un terzo accertata successivamente all’adesione al Fondo, ovvero, in 
presenza di assegno ordinario di invalidità o di pensione di inabilità, copia della comunicazione INPS 
attestante la titolarità al trattamento e la data di decorrenza del medesimo; 

Spettabile 
ASTRI FONDO 
PENSIONE 
Viale Parioli, 10 
00197 Roma (Rm) 

 

1. DATI DELL’ADERENTE  
Cognome: ______________________________________         Nome: _____________________________________ 

Codice fiscale: _____________________________                             Sesso:   M    F    Data di Nascita: __/____/______ 

Comune di nascita: __________________________________         Prov: (       )         Tel: _______________________ 

Indirizzo di residenza: ___________________________________   Cap: ______     E – Mail: ____________________ 

Comune di Residenza: __________________________________                            Provincia:_____________________ 

Il sottoscritto RICHIEDE di conseguire il RISCATTO TOTALE della posizione per INVALIDITA’ PERMANENTE CON RIDUZIONE 

DELLA CAPACITA’ LAVORATIVA A MENO DI  1/3 (con invalidità permanente superiore al 67% nella misura del 100%). 

2. COORDINATE BANCARIE   
CODICE IBAN :          

                           

 
(compilare INTEGRALMENTE) COD.PAESE COD.CONTROLLO CIN ABI (5 CARATTERI NUMERICI) CAB (5 CARATTERI NUMERICI) NUMERO 

CONTO CORRENTE (12 CARATTERI ALFANUMERICI) 
Banca e Filiale: _______________________________ Intestato a:________________________________________________ 

3. PRENDO ATTO: 

- che il Fondo liquiderà la posizione entro 180 giorni dal giorno di lavorazione della pratica, completa di tutta la 

documentazione; 

- che in presenza di notifica di uno o più contratti di cessione del quinto dello stipendio l’importo liquidabile è vincolato 

alla società finanziaria, nei limiti del debito residuo, salvo che l’iscritto fornisca le liberatorie delle finanziarie per tutti 

i contratti; 

- che la richiesta di riscatto risolve il rapporto con il Fondo anche in caso di continuità del rapporto di lavoro: 

in tale caso per proseguire la contribuzione sarà necessario presentare una nuova domanda di adesione. 

 
Il sottoscritto dichiara, ai sensi del D.P.R. 28/12/2000 n. 445 e successive modificazioni e sotto la propria esclusiva responsabilità, di essere 

in possesso di tutti i requisiti richiesti dalla normativa vigente per l’esercizio dell’opzione prescelta. E consapevole, altresì, delle sanzioni 

penali di cui all’art. 76 del predetto D.P.R., nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi. Il sottoscritto accetta inoltre di 

ricevere all'indirizzo di posta elettronica comunicato al Fondo la Comunicazione Periodica annuale ed il prospetto di liquidazione della prestazione sopra richiesta (N.B i 

predetti documenti saranno comunque consultabili nell’area riservata del sito Internet del Fondo) e di ricevere all’indirizzo di residenza indicato il modello CU, che gli 

verrà spedito per posta ordinaria dal Fondo entro la scadenza di Legge dell’anno successivo a quello di pagamento e si impegna a richiederne copia in caso di mancata 

ricezione dello stesso entro quindici giorni dalla scadenza annuale di Legge per la trasmissione. Il sottoscritto si impegna inoltre a comunicare al Fondo eventuali variazioni 
di indirizzo, rispetto a quello di residenza indicato, al quale spedire la Certificazione Unica e, nel caso fosse lo strumento di pagamento prescelto, ricevere l'assegno e la 

variazione dell’indirizzo di posta elettronica fornito. 

 
 

Data Compilazione: .……. /……… /…………………….. Firma: __________________________________________________ 

4. DATI DELL’ATTIVITA’ LAVORATIVA (compilazione e sottoscrizione a cura dell’azienda) 

Denominazione Azienda e codice/matricola aziendale del lavoratore dip.te: ___________________________________ 

Data cessazione attività:  / /   

Importo ultimo contributo dovuto al Fondo Pensione: €    in data _ / _ /   

Aliquota TFR ante 1993:      

Timbro e firma del datore di lavoro: 

                                                  

 



INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI EX ART. 13 DEL REGOLAMENTO UE 2016/679
 

Questa informativa viene fornita nel rispetto di quanto previsto dalla normativa sul trattamento dei dati personali 
Regolamento EU 679/2016, dettato in materia di protezione delle persone fisiche con riguardo al trattamento dei dati 
personali, nonché alla libera circolazione di tali  (in seguito anche Regolamento) fornisce le seguenti informazioni. 
Titolare del trattamento 
Astri Fondo pensione, con sede legale in Viale Parioli, 10  00197 Roma. 
Responsabile della protezione dati 
Il Responsabile per la Protezione dei dati è Protection Trade S.r.l. con sede in Via Giorgio Morandi, 22  Itri (LT), email 
dpo_fondoastri@protectiontrade.it 
Finalità e base giuridica del trattamento 
Il trattamento dei suoi dati personali è effettuato per la gestione della richiesta di liquidazione. La base giuridica del 

obblighi di legge. Per il trattamento dei dati particolari ex art 9 del Regolamento UE 2016/679, (dati relativi allo stato di 
salute/invalidità), la base giuridica del trattamento è il consenso. 
Modalità di trattamento 
I dati acquisiti dal Fondo sono trattati in forma prevalentemente automatizzata. Tali dati sono da noi gestiti attraverso 
misure di sicurezza tali da garantire la tutela e la massima riservatezza degli stessi. 
Obbligo o facoltà di conferire i dati e conseguenze  rifiuto 
Il conferimento dei dati raccolti attraverso il presente modulo, è necessario, e in assenza dello stesso non potremmo 
realizzare le finalità su menzionate (gestire la sua richiesta). 
Natura dei dati trattati 
I dati trattati dal Fondo per la gestione della sua richiesta, sono dati anagrafici, di recapito e Iban per accredito sul c/c 
bancario o postale, dati relativi allo stato di salute (dati particolari ai sensi  9 del Regolamento). Nel caso in cui 
la richiesta di liquidazione sia effettuata  o dal soggetto designato, il Fondo potrà trattare anche i dati 
anagrafici, di contatto e IBAN di questi ultimi. 
Destinatari dei dati 

autorizzate e formate. I dati personali (dati anagrafici, codice fiscale, IBAN, dati di recapito), che non saranno diffusi, 
potranno essere comunicati alla Banca e ai Provider che, a propria volta, li trasmetteranno agli altri soggetti coinvolti ai 
fini della prestazione del Servizio richiesto, a società terze che, per nostro conto, svolgono attività connesse e 
strumentali alla realizzazione della finalità su menzionata (p.e. consulenti del Fondo), nonché e a soggetti cui la facoltà 
di accedere ai dati sia riconosciuta da disposizioni di legge e/o di normativa secondaria. 

accesso a tali dati, a fronte del dichiarato interesse del richiedente (portatore di una posizione di diritto soggettivo 
sostanziale in ambito successorio) a conoscere tali dati, dopo aver effettuato il necessario e attento bilanciamento degli 
interessi coinvolti. 

garantisce che il trasferimento potrà avvenire solo verso soggetti che garantiscano un adeguato livello di protezione del 
trattamento dei dati e/o verso paesi per i quali le competenti Autorità hanno emesso una decisione di adeguatezza, 
nonché verso soggetti che hanno fornito idonee garanzie al trattamento dei dati attraverso adeguati strumenti 
normativi/contrattuali quali ad esempio la sottoscrizione di clausole contrattuali standard. Per ottenere informazioni a 
tal riguardo, potrà inviare una e- dpo_fondoastri@protectiontrade.it 
Conservazione dei dati 
I dati personali acquisiti per le finalità su menzionate saranno trattati per la durata del rapporto associativo e 
successivamente saranno conservati per assolvere agli obblighi previsti dalla normativa contabile e fiscale; tali dati 

associativo instaurato con il fondo. 
Diritti  
La informiamo, che potrà esercitare i diritti contemplati dal Regolamento, scrivendo a 
dpo_fondoastri@protectiontrade.it. In particolare, potrà: 
 accedere ai suoi dati personali, ottenendo evidenza delle finalità perseguite da parte del Titolare, delle categorie di 

dati coinvolti, dei destinatari a cui gli stessi possono essere comunicati, del periodo di conservazione applicabile, 

significative sulla logica utilizzata, nonché l'importanza e le conseguenze possibili per l'interessato, ove non già 
indicato nel testo di questa Informativa; 



 ottenere senza ritardo la rettifica dei dati personali inesatti che la riguardano; 
 ottenere, nei casi previsti dalla legge, la cancellazione dei suoi dati; 
 ottenere la limitazione del trattamento o di opporsi allo stesso, quando ammesso in base alle previsioni di legge 

applicabili al caso specifico. 
Le ricordiamo infine, che è un diritto  proporre un reclamo  di controllo: Autorità Garante 
per la Protezione dei Dati Personali. 

 

 
Consenso al trattamento dei dati personali 1 

 

conferisco il consenso ad Astri Fondo pensione per il trattamento dei dati personali particolari per la gestione della mia 
richiesta di liquidazione. 

 
Data   Firma   

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1 Il consenso dovrà essere sottoscritto solo nel caso in cui la richiesta abbia ad oggetto il riscatto per invalidità 


	MODULO INVALIDITA' 
	1

