Fondo Pensione

RICHIESTA DI EROGAZIONE DELLA RENDITA INTEGRATIVA TEMPORANEA ANTICIPATA (RITA)

L’iscritto/a

Cognome Nome

CodiceFiscale,""""'l"“"

Nato a Prov il / /

Indirizzo di residenza

Comune Prov. CAP

Indirizzo Telefono

Domicilio (se diverso dall’indirizzo di residenza)

Comune Prov. CAP
Indirizzo Telefono
CHIEDE
di fruire della rendita integrativa temporanea anticipata (RITA) nella misura del %
( percento) del montante accumulato sulla posizione individuale in rate trimestrali.

ALTRE INFORMAZIONI UTILI

Nel corso dell'erogazione della RITA L’scritto/a pud richiederne la revoca; cio comporta la cessazione dell'erogazione
delle rate residue.

Nel caso in cui L'scritto/a non utilizzi lintera posizione individuale a titolo di RITA, lo stesso ha facolta di richiedere, con
riferimento alla sola porzione residua della posizione individuale, il riscatto e I'anticipazione ovvero la prestazione
pensionistica.

Se L’scritto/a ha richiesto la RITA, il trasferimento della propria posizione individuale ad altra forma pensionistica dovra
riguardare l'intera posizione individuale e, quindi, anche la parte impegnata a titolo di RITA, con conseguente revoca
della stessa.

RICHIEDE CHE IL PAGAMENTO SIA EFFETTUATO

con Bonifico Bancario sul ¢/c di seguito specificato (possibile solo nel caso in cui I'avente diritto sia intestatario):

e T e o RTINS ot i N T U S

Intestato a

Banca filiale di




Si allega la seguente documentazione:

« fotocopia di un documento di identita valido;
« fotocopia del codice fiscale;
dichiarazione del datore di lavoro attestante la cessazione del rapporto di lavoro

e in caso di richiesta nei 5 anni antecedenti la pensione di vecchiaia nel regime obbligatorio di appartenenza
(selezionare una sola opzione tra le due indicate):

O lestratto conto integrato (ECI) rilasciato dal Casellario dei lavoratori attivi (accessibile online dal sito
dellINPS);

O lestratto conto rilasciato dall'ente previdenziale di appartenenza;

e in caso di richiesta nei 10 anni antecedenti la pensione di vecchiaia e con inoccupazione per un periodo
superiore a 24 mesi, successiva alla cessazione dell'attivita lavorativa:

e [ il certificato di iscrizione presso i centri per limpiego attestante la data di iscrizione alle liste di
disoccupazione e la permanenza del relativo status.

Dichiaro di essere a conoscenza che sull'importo di ciascuna rata sara trattenuto un importo pari ad euro 3,00 a titolo di
spese di erogazione.

Luogo e data Firma




