
Spett.le Banca CR FIRENZE  

 

 

 

La sottoscritta ……………………..……., codice fiscale ……………..…….………, 

nata a ……….………..……. il …………..……., residente in ……………..……….. 

via/piazza/n. civico ………..………………. , vedova del sig. ……………….……….. 

nato a ……….………..……. il …………..……., ex dipendente e pensionato di 

BANCA CR FIRENZE SPA, essendo in possesso del diritto a pensione ai superstiti, 

chiede che la Banca provveda alla determinazione e alla successiva erogazione in 

proprio favore del capitale sostitutivo del trattamento di reversibilità a carico dell’ex 

“Fondo Integrativo per le Pensioni erogate al Personale della Cassa di Risparmio di 

Firenze S.p.A. – FIP” (Albo COVIP n.9075), trasferito al Fondo Banco Napoli ex 

accordo sindacale 4/11/2009, in esecuzione dell’accordo transattivo formalizzato 

davanti al Tribunale di Firenze il 19/10/2017 tra Banca CR Firenze S.p.A. e gli eredi 

del sig. …………………….……..   

 

Cordiali saluti. 

 

 

_______________________ _________________________ 

           (luogo e data)                     (firma) 

 

 

 


