
Spett.le  
Fondo Pensione dei Professori Ordinari e dei Dirigenti dell’Università 
Commerciale Luigi Bocconi  
Via Sarfatti 25  
MILANO  

MODULO RICHIESTA ANTICIPAZIONE DELLA POSIZIONE MATURATA (DOCENTI) 

(ai sensi del D.Lgs. del 21/4/1993 n. 124)  

Io sottoscritto/a ……………………………………………………………………nato/a il ……………………………………………………. 

a………………………………………………………………..dipendente dell’Università Luigi Bocconi in qualità 

di………………………………………………………………. 

RICHIEDO l’anticipazione della posizione previdenziale maturata, per un importo pari ad € 

___________________  

(fino all’intera posizione maturata) per i seguenti motivi: 

□ ACQUISTO PRIMA CASA  PER SE’ - (vedi autocertificazione allegato A)

□ ACQUISTO PRIMA CASA PER I FIGLI- (vedi autocertificazione allegato A)

□ RISTRUTTURAZIONE PRIMA CASA  PER SE’ - (vedi autocertificazione allegato B)

□ RISTRUTTURAZIONE PRIMA CASA  PER I FIGLI - (vedi autocertificazione allegato B)

□ SPESE SANITARIE PER SE’ O PER IL FAMILIAREFISCALMENTE A CARICO –  (vedi allegato C)

Richiedo che l’anticipazione richiesta venga accreditata sul seguente conto corrente bancario:  
Banca_____________________________________________________________________________ 

IBAN  

Il sottoscritto è consapevole che in base alla normativa PSD (nuova Direttiva Europea sui Servizi di 
Pagamento), l’errata indicazione potrà determinare la mancata o l’inesatta esecuzione del bonifico, senza 
responsabilità per la banca del beneficiario e il Fondo Pensione, qualora la somma venisse accreditata sul 
conto corrente di un soggetto diverso dall’effettivo beneficiario. N.B: si prega di allegare una copia di un 
documento di identità dell’associato. 
Si allegano tutti i documenti richiesti.  

Io sottoscritto/a ………………………………………………………………………………mi impegno alla restituzione della 
differenza  nel caso in cui l’importo della fattura risulti inferiore rispetto a quello del preventivo da me 
presentato.  



Il sottoscritto dichiara, ai sensi del D.P.R. 28/12/2000 n. 445 e successive modificazioni, sotto la propria 
esclusiva responsabilità, di essere in possesso dei requisiti previsti 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.  
Data……………………………         Firma………………………………………………………………   

Per maggiori specifiche in tema di anticipazioni, si rinvia agli orientamenti Covip pubblicati  
Spett.le  
Fondo Pensione dei Professori Ordinari e dei Dirigenti  
dell’Università Commerciale Luigi Bocconi  
Via Sarfatti 25  
MILANO   

DICHIARAZIONE PER ACQUISTO PRIMA CASA DI ABITAZIONE (allegato A) 

Il/La sottoscritto/a ……………………………………………………………………………………………………………………………….. 

nato/a il ……………………………………………………. a………………………………………………………………………………………  

□ Associato al Fondo dal

□ Figlio del signor/a

in relazione alla richiesta di anticipazione allegata 

DICHIARA 

□ di non essere titolare esclusivo o in comunione con il coniuge dei diritti di proprietà, usufrutto,
uso e abitazione di altra casa di abitazione nel territorio del Comune in cui è situato     l’immobile 
da acquistare;  

□ di non essere titolare, neppure per quote, anche in regime di comunione legale su tutto il
territorio nazionale dei diritti di proprietà, usufrutto, uso, abitazione e nuda proprietà su altra     casa 
di abitazione acquistata dallo stesso soggetto o dal coniuge con le agevolazioni.   



□  Dichiara, altresì, di voler trasferire la sua residenza nel comune ove è ubicata la sua prima casa               
entro 18 mesi dall’acquisto dell’immobile (nel caso di acquisto della prima casa)  
  

Consegna in caso di acquisto il compromesso notarile o atto preliminare: in caso di acquisto da cooperativa, 
l’atto di assegnazione dell’alloggio attestante l’impegno economico assunto; in caso di costruzione, la licenza 
rilasciata dl Comune e intestata al medesimo.  

Si impegna ad esibire, entro 12 mesi dall’erogazione il rogito; in caso di costruzione, la copia della domanda 
di accatastamento.  

  

Data……………………………          

Firma dell’aderente………………………………………………………………   

 Firma del figlio maggiorenne e capace………………………………………………………………   

 
Spett.le  
Fondo Pensione dei Professori Ordinari e dei Dirigenti  
dell’Università Commerciale Luigi Bocconi  
Via Sarfatti 25  
MILANO   

  

  

DICHIARAZIONE RISTRUTTURAZIONE PRIMA CASA DI ABITAZIONE  

  

Io sottoscritto/a ……………………………………………………………………nato/a il ……………………………………………………. 

a………………………………………………………………..  

in relazione alla richiesta di anticipazione allegata, dichiara che l’immobile oggetto dei lavori di 
ristrutturazione  

□ Risulta prima casa di abitazione ai sensi dell’iscritto o del figlio 

 

□ Che i lavori di ristrutturazione effettuati rientrano tra quelli previsti alle lettere a), b ), c), e d) 
dell’art. 3 comma 1 del Testo Unico delle disposizioni legislative e regolamentari in materia edilizia 
di cui al DPR 6/6/2001, n. 380 relativamente alla prima casa e saranno documentati come previsto 
dalla disciplina vigente ai fini delle detrazioni fiscali (c.d. bonifici parlanti) 



  

  

Data……………………………         Firma………………………………………………………………  
 
 
 
 
 
Allegato C 
 
Dichiarazione ASL/medico di base per richiedere al Fondo Pensione una anticipazione per 
spese sanitarie per terapie ed interventi straordinari  

  
  

  
Al Fondo Pensione __________________________________________________________  
  
In relazione alla domanda presentata dal Vs. iscritto:  
  
Cognome e nome _______________________________________________________________  
  
nato/a a___________________________________________________ il __________________  
  
al fine di ottenere un’anticipazione dei contributi accumulati nel Fondo Pensione, come previsto 
dall’art.7, comma 4, del D.Lgs. n° 124 del 21/4/93,  
  

SI DICHIARA  
  
  

che il/la sig./sig.ra ____________________________________________________  
  
(riportare il nome dell’iscritto al Fondo Pensione o del familiare fiscalmente a carico dell’iscritto)  
  
  

deve sostenere/ha sostenuto terapie/interventi aventi carattere di straordinarietà  
(sotto il profilo medico ed economico).  
  
  
  
  
______________ lì __________.  
  
  

Timbro e firma  
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