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1. DATI DELL’ADERENTE                                  

Cognome_______________________________________________ Nome:____________________________________________ 

Codice Fiscale _____________________________________ Sesso     Data di nascita:___ ___ ______   
Comune di nascita _______________________________________________________________________________ Prov.______ 
Indirizzo di residenza _______________________________________________________________________________________  
Comune di residenza__________________________________________ ___________________________________Prov.______  
CAP______________ Tel.______________________________________  e-mail________________________________________ 
 

2. OPZIONI PRESCELTE     

 

Si richiede la PRESTAZIONE ANTICIPATA secondo le modalità di seguito 
indicate: 
 
IMPORTO RICHIESTO A TITOLO DI RENDITA INTEGRATIVA TEMPORANEA 
ANTICIPATA 
   
 ____ % DEL MONTANTE ACCUMULATO (è possibile destinare alla prestazione anticipata 
fino al 100% del montante accumulato. La parte della posizione non liquidata a titolo di prestazione 
anticipata seguirà le regole ordinarie di accumulo e di successiva liquidazione alla maturazione dei 
requisiti pensionistici) 

 
EROGAZIONE DELLA PRESTAZIONE PENSIONISTICA IN FORMA DI RENDITA 
TEMPORANEA ANTICIPATA - PERIODICITA’ DELL’EROGAZIONE:  
TRIMESTRALE  
 
 

3. COMPARTO DEDICATO ALLE QUOTE DA EROGARSI A TITOLO DI RENDITA 
TEMPORANEA ANTICIPATA 

L’importo indicato nella sezione 2 corrispondente alla RENDITA TEMPORANEA ANTICIPATA richiesta verrà investito secondo la 
gestione riportata in nota informativa. 
 
N.B. L’importo della rata potrà subire variazioni, anche in negativo, in conseguenza dell’andamento dei mercati finanziari.  

4. COORDINATE BANCARIE       

COD. IBAN conto corrente |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    
 
Sono consapevole dei costi applicati all’erogazione secondo quanto riportato in nota informativa. 
Data,                                                                                                                                                        Firma 

_____________________

M F 

Il diritto alla prestazione anticipata 
(RITA) si acquisisce in caso di cessazione 
del rapporto di lavoro con 20 anni di 
contributi nel regime obbligatorio di 
appartenenza se mancano non più di 5 
anni alla maturazione dell’età per la 
pensione di vecchiaia. In caso di 
inoccupazione superiore a 24 mesi la 
RITA è accessibile con un anticipo di 10 
anni (a prescindere da requisiti 
contributivi) 
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ISTRUZIONI PER LA COMPILAZIONE 

1. DATI DELL’ADERENTE         
Nella sezione iniziale devono essere riportati i dati anagrafici dell’aderente  

2. OPZIONE PRESCELTA         
Indicare l’importo della posizione accumulata che si vuole ottenere a titolo di RITA. 

3. COMPARTO DEDICATO ALLE QUOTE DA EROGARSI A TITOLO DI RENDITA 
TEMPORANEA ANTICIPATA   
Le quote da erogarsi a titolo di RITA restano in fase di accumulo in base alla gestione prevista in nota informativa 
e saranno disinvestite di volta in volta in base alla cadenza periodica trimestrale prevista per l’erogazione 
frazionata. 

DOCUMENTI DA ALLEGARE    
1. Copia di un documento di identità dell’associato 
2. Attestazione della cessazione del rapporto di lavoro  
3. Attestazione della maturazione dei 20 anni di contributi nel regime obbligatorio di appartenenza  
4. Attestazione della inoccupazione superiore a 24 mesi (es. certificazione centro per l’impiego)  
5. Verifica dell’età anagrafica al momento della richiesta anteriore di 5/10 anni rispetto all’età per la 

pensione di vecchiaia (compilare Allegato 1) 

 

Avvertenze: 

in caso di richiesta di RITA in forma parziale la parte residua della posizione continuerà ad essere gestita nella 
maniera ordinaria con le prerogative tipiche ammesse dalla normativa vigente. 
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ALLEGATO 1 - AUTOCERTIFICAZIONE CONCERNENTE IL REQUISITO ANAGRAFICO PREVISTO PER 
LA PENSIONE DI VECCHIAIA NEL REGIME OBBLIGATORIO DI APPARTENENZA 
  
(Dichiarazione sostitutiva ai sensi del D.P.R. 445 del 28/12/2000)  
 
Io sottoscritto/a…. 
 
Codice fiscale |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

Nato a………………………il…………………………. 
 
 
Consapevole delle sanzioni penali di cui all’art.76 del predetto DPR nel caso di dichiarazioni non 
veritiere 
 

DICHIARO 
 
DI MATURARE IL REQUISITO ANAGRAFICO PREVISTO PER LA PENSIONE DI VECCHIAIA NEL MIO 
SPECIFICO REGIME OBBLIGATORIO DI APPARTENZA ALL’ETA’ DI ……………………….…. (anni e mesi)* 

 
DI CONSEGUENZA NON HO ANCORA MATURATO I REQUISITI PER LA PENSIONE DI VECCHIAIA 
 
 
* L’età prevista per la pensione di vecchiaia è di 66 anni e 7 mesi fino al 31 dicembre 2018; 67 anni 
dal 1 gennaio 2019. Per categorie di lavoratori per i quali è prevista un’età diversa per la pensione 
di vecchiaia occorre indicare lo specifico requisito anagrafico. 
 
 

 

 

Data Compilazione: .……. /……… /……………………..        Firma:________________________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 


