Tramite il datore di lavoro

Spettle

Cassa Assisatenza Dirigenti
Cooperative di Consumatori
Via Fiume, 5

50123 Firenze - FI

Oggetto: Caso Morte per qualunque causa
Convenzione Cassa di Assistenza Dirigenti Cooperative di Consumatori

In relazione al decesso dell’iscritto avvenuto in data ......eeeeeeennnnne , si chiede di dar corso alla liquidazione
delle relative competenze.

Atal fine si allega:

o certificato di morte;

0 eventuale designazione di beneficiari specifici rilasciata dall’iscritto;

o certificato del medico curante attestante le cause della morte;

o dichiarazione sostitutiva dell’Atto Notorio, rilasciato ai sensi dell’Art. 47 del D.P.R. n.445 del
28/12/2000 che si e aperta successione legale, in cui siano specificati nome cognome e data di nascita di
ciascun erede e da cui risulti la non esistenza di testamento (ottenibile presso I'Ufficio Anagrafe del
Comune di Residenza, ovvero presso un Notaio, oppure utilizzando I'apposito modello allegato);

O scheda testamentaria in copia autentica, se esistente;

o per gli eventuali beneficiari minorenni copia del Decreto Giudice Tutelare che autorizza la riscossione
delle quote minorili ed esonera la Compagnia da ogni responsabilita in ordine all’eventuale reimpiego
(ottenibile con ricorso al giudice tutelare del luogo di residenza del minore);

0 documento di identita valido e Codice fiscale di ogni Beneficiario;

0 nel caso in cui tra gli eredi legittimi risulti anche la moglie del de cuius, autocertificazione in carta
semplice, da cui risulta che la stessa non era in stato di gravidanza alla data del decesso dell’iscritto.

firma firma

degli eredi / beneficiari del datore di lavoro

Recapiti telefonici



