
Da inviare a mezzo mail a craipi@rai.it 
oppure a crapi@postacertificata.rai.it 

MODELLO RPD - RICHIESTA DI RISCATTO DELLA POSIZIONE DI UN DECEDUTO  

Il sottoscritto/a   ______________________________________________________________________  

codice fiscale   

nato/a  a    ___________________________________   prov.  _________     il ____________________  

residente a __________________________________   prov. _____________ C.A.P. _______________  

Via ________________________________________    n° ________  tel. ________________________ 

e-mail: _____________________________________________________________________________

In qualità di  __________________________ (indicare il grado di parentela) della Sig.ra/del Sig. 

____________________________ Dipendente della Società 

_____________________________ ________________ Sede/Unità ___________________ iscritto 

al Fondo Pensione CRAIPI, a causa del decesso del parente su indicato, intervenuto in data 

______________ , con la presente comunica i propri dati personali, necessari per tutti gli adempimenti 

di legge e 

CHIEDE IL RISCATTO  

sua posizione individuale presso il Fondo Pensione per i dipendenti della RAI Radio Televisione 

Italiana S.p.A. e delle società del Gruppo RAI e chiede che l’importo venga accreditato tramite 

bonifico bancario alle seguenti coordinate:  

intestatario: _________________________________________________________________________ 

ed inoltre 
COMUNICA  

i dati di eventuali altri eredi beneficiari del riscatto della posizione del defunto sopra indicato necessari 

per gli adempimenti previsti dalla legge (es. CU):  
(1)  

Nome e Cognome____________________________________________________________________ 

Codice Fiscale:_______________________________________________________________________ 

Data e Luogo di Nascita_______________________________________________________________ 

Residente a ___________________________________ (Prov.) _________ CAP__________________ 

Via ____________________________________________________________ n._________________ 

email ___________________________________________________________________________ 

Telefono:__________________________________________________________________________ 

IBAN:_____________________________________________________________________________



 (2)  

Nome e Cognome __________________________________________________________________

Codice Fiscale:______________________________________________________________________

Data e Luogo di Nascita ______________________________________________________________ 

Residente a __________________________________ (Prov.) _________ CAP __________________ 

Via____________________________________________________________ n. _________________ 

Telefono___________________________________________________________________________ 

email: _____________________________________________________________________________

IBAN:______________________________________________________________________________  

(3) 

Nome e Cognome ___________________________________________________________________ 

Codice Fiscale:______________________________________________________________________

Data e Luogo di Nascita ______________________________________________________________ 

Residente a ___________________________________ (Prov.) _________ CAP _________________ 

Via ____________________________________________________________ n. ________________ 

Telefono___________________________________________________________________________ 

email: _____________________________________________________________________________

IBAN:_____________________________________________________________________________  

Luogo e data _______________________  (Firma del richiedente)  

Documenti da allegare: 
-Atto di morte; 
-Certificato di famiglia storico; 
-Atto notorio o autocertificazione da cui risulta evidente l’esistenza e le generalità del/della coniuge superstite e dei 
figli; 
-Copia della carta di identità e del codice fiscale degli eredi maggiorenni; 
-Copia del decreto del Giudice tutelare (in presenza di figli minori); 
-Consenso al trattamento dei dati personali (consenso esplicito del genitore in presenza di eredi minori a ricevere 
l’eredità).



Informativa all’erede per il trattamento dei dati personali 
(art. 13 del D.Lgs. 30 giugno 2003, n. 196) 

1 – Finalità del trattamento dei dati 

C.RAI.P.I. Cassa di Previdenza-Fondo Pensione dei dipendenti della RAI Radio Televisione Italiana S.p.A. e
delle altre società del Gruppo RAI informa che la documentazione richiesta contiene dati personali che
verranno trattati, sia con supporto cartaceo sia con l'ausilio di strumenti elettronici, ai fini della liquidazione
della posizione individuale dell’iscritto deceduto.

2 – Conferimento dei dati 

Il conferimento di tali dati è necessario alla liquidazione delle spettanze dovute e, pertanto, il rifiuto a fornire 
la documentazione di cui sopra ed il mancato consenso alle fasi del trattamento rendono impossibile 
l'espletamento di tale attività.  

3 – Comunicazioni dei dati 

I dati personali possono essere comunicati, per le finalità di cui al punto 1, alla Banca depositaria e ai 
soggetti deputati all'erogazione delle prestazioni pensionistiche complementari (gestore amministrativo del 
Fondo). I dati personali possono essere comunicati ai soggetti previsti dalla legge per finalità connesse ad 
obblighi di legge o di regolamento (ad esempio: al Ministero del Lavoro e della Previdenza Sociale, alla 
Commissione di Vigilanza sui Fondi Pensione, all’ENPALS). I dati personali possono essere, infine, 
comunicati a terzi per la fornitura di servizi informatici o di archiviazione.  

4 – Diritti dell’interessato  

L’interessato gode dei diritti di cui all'articolo 7 del D.Lgs. 196/03, tra cui il diritto di:  
a) ottenere la conferma dell'esistenza o meno di dati personali che lo riguardano, anche se non ancora

registrati, la loro comunicazione in forma intelligibile, nonché il diritto di ottenere l’aggiornamento, la
rettificazione ovvero, quando vi ha interesse, l’integrazione dei dati;

b) ottenere la cancellazione, la trasformazione in forma anonima o il blocco dei dati trattati in violazione di
legge, compresi quelli di cui non è necessaria la conservazione in relazione agli scopi per i quali i dati
sono stati raccolti o successivamente trattati, nonché l’attestazione che l’aggiornamento, la rettificazione,
l’integrazione dei dati, la cancellazione, la trasformazione in forma anonima o il blocco dei dati trattati in
violazione di legge sono state portate a conoscenza, anche per quanto riguarda il loro contenuto, di
coloro ai quali i dati sono stati comunicati o diffusi, ove ciò sia impossibile o non comporti un impiego
di mezzi manifestamente sproporzionato rispetto al diritto tutelato;

c) di opporsi, in tutto o in parte per motivi legittimi al trattamento dei dati personali che lo riguardano,
ancorché pertinenti allo scopo della raccolta, nonché al trattamento di dati personali che lo riguardano a
fini di invio di materiale pubblicitario o di vendita diretta o per il compimento di ricerche di mercato o di
comunicazione commerciale.

5 – Titolare e responsabile del trattamento dei dati 

Titolare del trattamento è C.RAI.P.I. Cassa di Previdenza-Fondo Pensione dei dipendenti della RAI Radio 
Televisione Italiana S.p.A. e delle altre società del Gruppo RAI. Per approfondimenti si  consulti il sito 
www.craipi.it.  



CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 
(art. 23 del D.Lgs. n. 196/03) 

Il/La sottoscritto/a preso atto che l'esecuzione dei servizi prestati dal C.RAI.P.I. Cassa di Previdenza-

Fondo Pensione dei dipendenti della RAI Radio Televisione Italiana S.p.A. e delle altre società del 

Gruppo RAI richiede il trattamento dei propri dati personali,  

ACCONSENTE 

alla loro comunicazione alle categorie di soggetti specificati nell’informativa sul trattamento dei dati 

personali qui presente, di cui dichiara di aver preso visione.  

(1) Luogo e data _________________________ _____________________________ (nome e cognome)

____________________________ 
(firma) 

(2) Luogo e data _________________________ _____________________________ (nome e cognome)

____________________________ 
(firma) 

(3) Luogo e data _________________________ _____________________________ (nome e cognome)

____________________________ 
(firma) 




