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CASSA DI PREVIDENZA - FONDO PENSIONE CNP  
 

PRESTAZIONE PENSIONISTICA EROGATA IN RENDITA 

 

DA COMPILARE, CON RIFERIMENTO ALLA QUOTA PARTE DI POSIZIONE PREVIDENZIALE NON DESTINATA ALL’EROGAZIONE IN 

CAPITALE NEL CASO DI RICHIESTA DI PRESTAZIONE PENSIONISTICA AI SENSI DELL’ART. 11 COMMA 3 DEL D.LGS. 252/2005 

 

 

DATI IDENTIFICATIVI DELL’ADERENTE 

COGNOME E NOME _______________________________________________ C.F. ____________________________________ 

 

TIPOLOGIA E CARATTERISTICHE DELLA PRESTAZIONE IN RENDITA 

 

Il sottoscritto RICHIEDE la liquidazione della prestazione pensionistica con le seguenti modalità: 

 

FREQUENZA DI EROGAZIONE:        ☐  annuale       ☐  semestrale       ☐  trimestrale      ☐  mensile 

 

TIPOLOGIA DI RENDITA: 

 

  ☐   Rendita Vitalizia 
 

 

  ☐   Rendita certa 5 anni e successivamente vitalizia     ☐   Rendita certa 10 anni e successivamente vitalizia  

      

         Beneficiario in caso di premorienza durante il godimento della rendita certa: 
 

         Cognome e nome _____________________________________________________________________________ 
 

         C.F. del Beneficiario________________________________________________ sesso del Beneficiario _______ 
 

 

         Luogo e data di nascita ________________________________________ (_____) ______/______/___________ 

         Recapito telefonico _________________________ e-mail ____________________________________________ 
 

 

 

  ☐   Rendita Vitalizia Reversibile 
 

         Percentuale di reversibilità:        ☐ 100%        ☐ 60%        ☐ 50% 
 

         Reversionario: Cognome e nome ________________________________________________________________  

 

         C.F. del Reversionario ____________________________________________ sesso del Reversionario _______ 
 
 

         Luogo e data di nascita ________________________________________ (_____) ______/______/___________ 

         Recapito telefonico _________________________ e-mail ____________________________________________ 

 

 

____________________________________                                                           __________________________________________ 
  Luogo e Data                                                                                                        Firma dell’Aderente 
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