
Modulo Alternativo di Certificazione di Esistenza in Vita
Il presente modulo deve essere utilizzato dai pensionati che hanno un oggettivo impedimento nel 
completare il Modulo Standard di Certificazione di Esistenza in Vita (modulo giallo) per il processo 
di certificazione di esistenza in vita. Il presente modulo deve essere usato solo nel caso in cui il 
pensionato non é in grado di firmare e compilare il Modulo Standard di Certificazione di Esistenza 
in Vita (modulo giallo) e di ottenerne l’autenticazione da un “Testimone Accettabile” a causa di 
incapacità (fisiche e/o mentali), reclusione o altre simili ragioni. 
I pensionati che sono in grado di completare il Modulo Standard di Certificazione di Esistenza 
in Vita (modulo giallo) senza impedimenti oggettivi non devono utilizzare questo modulo 
come un mezzo alternativo.
Istruzioni e Documentazione Richiesta per il Completamento del Modulo Alternativo 
di Certificazione di Esistenza in Vita (modulo verde):
Questo modulo può essere compilato e sottoscritto unicamente da uno dei seguenti firmatari:
 •  Funzionario dell’Istituzione (es. casa di cura, ospedale, struttura carceraria) dove risiede 

il/la pensionato/a
 • Medico responsabile della cura del/della pensionato/a
 • Rappresentante legale / tutore legale del/della pensionato/a
Al presente modulo dovrà essere allegato uno dei seguenti Documenti di Supporto. La mancanza 
di un’adeguata Documentazione di Supporto potrebbe impedire la corretta elaborazione del 
modulo da parte di Citi.
 •  Nel caso in cui il Modulo Alternativo di Esistenza in Vita (modulo verde) sia compilato e 

sottoscritto da un funzionario dell’Istituzione presso cui risiede il titolare della pensione, è 
necessario allegare allo stesso un’attestazione redatta su carta intestata dell’Istituzione, 
sottoscritta dal firmatario del medesimo modulo, che dichiari che il pensionato risiede 
nell’Istituzione ed è tuttora vivente. La data di detta attestazione non può essere 
antecedente più di 45 giorni rispetto alla data di spedizione della stessa. OPPURE

 •  Nel caso in cui il Modulo Alternativo di Esistenza in Vita (modulo verde) sia compilato e 
sottoscritto da un Medico responsabile della cura del/della pensionato/a, è necessario 
allegare allo stesso modulo una certificazione rilasciata dal predetto medico su propria 
carta intestata che attesti che il pensionato è tuttora vivente ed incapacitato e si trova 
nell’impossibilità di compilare il Modulo Standard di Certificazione di Esistenza in Vita 
(modulo giallo) e/o di muoversi dal proprio domicilio. La data di detta lettera non può 
essere antecedente più di 45 giorni rispetto alla data di spedizione della stessa. OPPURE

 •  Nel caso in cui il Modulo Alternativo di Esistenza in Vita (modulo verde) sia compilato e 
sottoscritto da un rappresentante / tutore legale del pensionato, firmando tale modulo il 
rappresentante legale / tutore legale attesta che il pensionato è vivo ed incapacitato. La 
Documentazione di Supporto da allegare al medesimo dovrà essere una copia, certificata da 
un notaio pubblico, della procura legalmente valida che conferisca pieni poteri al 
Rappresentante Legale o una copia, certificata da un notaio pubblico, dell’ordine del 
tribunale che ha attribuito la tutela legale. La copia certificata deve essere recente e datata.

Qualora la Documentazione di Supporto sia redatta in una lingua differente dall’italiano, inglese, spagnolo, francese, tedesco o 
portoghese, è preferibile (ma non obbligatorio) che venga acclusa, al relativo modulo, una traduzione del documento per facilitare 
un’elaborazione più rapida della certificazione da parte di Citi.
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Modulo Alternativo di Certificazione di Esistenza in Vita
Il presente modulo deve essere compilato per conto del seguente pensionato/a (tutti i campi 
sono obbligatori) e deve essere ricevuta da Citi entro il:

Dati personali:
Numero(i) di pensione:

Nome del/la pensionato/a:

Data di nascita del/la pensionato/a:

Da compilarsi da parte del firmatario:

ATTESTAZIONE:
Io sottoscritto/a dichiaro, confermo e attesto in fede che il/la pensionato/a sopra indicato/a é in 
vita e non é in grado di firmare e compilare il Modulo Standard di Certificazione di Esistenza in 
Vita (modulo giallo) né ottenerne l’autenticazione da un “Testimone Accettabile”. Confermo che le 
informazioni indicate nel presente modulo sono veritiere e corrette. 

Sottoscrivo il presente modulo in qualità di (si prega di selezionare solo una delle seguenti 
tre opzioni):

1.  Funzionario dell’Istituzione presso cui il/la pensionato/a risiede:  
   

  Allego la dichiarazione da me sottoscritta su carta intestata dell’Istituzione, che attesta che 
il titolare della pensione è residente presso la medesima Istituzione ed è tuttora vivente. 

2.  Medico responsabile della cura del/della pensionato/a:  
  Allego una certificazione da me sottoscritta su mia carta intestata, che attesta che il titolare 

della pensione è tuttora vivente ed è nell’impossibilità di compilare il Modulo Standard di 
Certificazione di Esistenza in Vita (modulo giallo) e/o muoversi dal proprio domicilio.

3.  Rappresentante / tutore legale del/della pensionato/a: 
  Allego la copia, certificata da un notaio pubblico, della procura legalmente valida che mi 

conferisce pieni poteri in qualità di Rappresentante Legale del titolare della pensione o la 
copia, certificata da un notaio pubblico, dell’ordine del tribunale che ha attribuito la mia 
qualità di tutore legale del titolare della pensione (a seconda del caso).

Firma: Data

 
G G / M M / A A A A

Nome in stampatello:

Organizzazione:

Indirizzo:

Timbro dell’Istituzione o Timbro del 
Medico responsabile per la cura del/
della pensionato/a*

* Non é necessario nessun timbro nel caso in cui 
il modulo venga compilato dal rappresentante 
legale / tutore legale del pensionato/a.
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Ad esclusivo uso interno:


