
Io sottoscritto/a

Cognome	 Nome

Codice Fiscale	 Nato a	 il

Residente a

Via	 N°	 CAP	 Prov.

Tel.	 Cell.	 E-mail

(successivo all’attivazione della prestazione pensionistica in forma di prelievi)
Art. 11, commi 3-bis e 3-quater, D.Lgs. 5 dicembre 2005, n. 252 – Istruzioni COVIP del 25 giugno 2026
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PREVIMODA
Via Tommaso Agudio 1 - 20154 Milano Mi

info.liquidazioni@previmoda.it
previmoda@pec.it

T. 02 66101340

9.18.3	Prelievi liberamente determinabili:
	 Modulo di richiesta di prelievo

 AVVERTENZE IMPORTANTI
• Il presente modulo può essere utilizzato esclusivamente dopo l’attivazione della prestazione pensionistica in forma di 

prelievi liberamente determinabili (modulo 9.18.2).
• La richiesta può essere presentata una volta trascorsi almeno sei mesi dalla data di liquidazione dell’ultimo prelievo.
• L’importo lordo richiesto non può essere inferiore a 1.000 euro e non può superare il limite massimo disponibile previ-

sto dalla normativa.
• Se l’importo richiesto supera il limite disponibile alla data di liquidazione, il Fondo erogherà esclusivamente l’importo 

massimo prelevabile.

SEZIONE 1 – DATI ANAGRAFICI DELL’ADERENTE

SEZIONE 2 – RICHIESTA DEL PRELIEVO
L’aderente chiede l’erogazione di un prelievo liberamente determinabile, nel rispetto del limite massimo maturato e non ancora ri-
scosso previsto dalla normativa, pari alla differenza tra l’ammontare delle rate della rendita teorica maturate alla data della richiesta 
e l’ammontare dei prelievi già effettuati.

SEZIONE 3 – COORDINATE BANCARIE

IMPORTO NETTO RICHIESTO: €
L’importo LORDO non può essere inferiore a 1.000 euro.
L’importo effettivamente erogato sarà determinato sulla base del valore della quota alla data di liquidazione, al netto della fiscalità e dei costi applicabili.
Se si vuole ricevere l’importo massimo disponibile, indicare IMPORTO MASSIMO.

L’accredito sarà effettuato esclusivamente su un conto corrente intestato o cointestato all’aderente.

	 CIN	 ABI	 CAB	 C/C
IBAN:	 I	 T

presso la banca

SEZIONE 4 – DOCUMENTI ALLEGATI
Alla richiesta deve essere allegata copia di un documento di identità in corso di validità.

SEZIONE 5 – DICHIARAZIONI E SOTTOSCRIZIONE
Con la sottoscrizione del presente modulo, l’aderente:
• 	dichiara che sono trascorsi almeno sei mesi dalla liquidazione dell’ultimo prelievo e che non risultano altre richieste di prelievo 

ancora in corso di liquidazione;
• 	prende atto che l’importo erogabile non può superare il limite massimo determinato dal Fondo alla data di liquidazione;
• 	dichiara che le coordinate bancarie indicate si riferiscono a un conto corrente a lui intestato o cointestato;
• 	dichiara di aver preso visione del Documento sulle rendite, del Supplemento alla Nota informativa e dell’informativa sul trattamento 

dei dati personali disponibile sul sito del Fondo.

Luogo e Data FIRMA DELL’ADERENTE

I MODULI ARRIVATI PER EMAIL NON SONO VALIDI. 
INVIARE LA RICHIESTA TRAMITE PEC O POSTA RACCOMANDATA. 
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