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Modulo di richiesta della
Rendita Integrativa Temporanea Anticipata (RITA)

Inviare a:

Poste Vita S.p.A.

Ufficio Liquidazioni Vita
Viale Beethoven, 11
00144 Roma

Si richiede FTEROGAZIONE DELLA RENDITA INTEGRATIVA TEMPORANEA ANTICIPATA, secondo le modalita di seguito indicate.

1. Dati dell’Aderente

( A
COGNOME....ii ittt NOIMIE ..t e e e e e e e e eraaea e an
Codice Fiscale| | | | | | | | | | | | | | | | | Sesso UM/ AF Data di nascita ...../...../..........

Comune di nascita: | RN Provincia............
Indirizzo di residenza: | Ru OO URRTP PPN [ R
Comune di residenza: | RN Provincia............

Cap ..coooevreen. Telefono .....cccvveeeeeiiiiees e-mail

2. Opzioni prescelte
- A\
POLIZZA: ..o

IMPORTO
D 100% del montante accumulato

D ......... % del montante accumulato

PERIODICITA DELL’EROGAZIONE: mensile

N.B. L'importo della rata potra subire variazioni, anche in negativo, in conseguenza dell’andamento del rendimento della
Gestione Separata.

Per I’erogazione della RITA, é previsto un costo pari ad 8 euro una tantum, applicato al montante accumulato richiesto.

N J

3. Modalita di pagamento della rendita

rD bonifico bancario: N
cobicElBANcontocorrente | | | | | | [ [ [ I [ 1l I QT I T LI LITLTT1T]

U conto corrente postale:
copicEBANcontocorrente |_| | | | | [ [ [ [ [ [ |||l 11l {][L][]]]

O ibretto postale
Numerolibrettopostale| | | | | | | | | | | | |

a Assegno (indicare indirizzo di spedizione)
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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 la percentuale della posizione accumulata o il capitale da trasformare in rendita.

DOCUMENTI DA ALLEGARE

1 - Copia di un documento di identita in corso di validita dell’Aderente;

2 - Attestazione della cessazione dell’attivita lavorativa oppure Attestazione della inoccupazione superiore a 24 mesi (es.
certificazione centro per I'impiego);

3 - Attestazione della maturazione dei 20 anni di contributi nel regime obbligatorio di appartenenza;

4 - Verifica dell’eta anagrafica al momento della richiesta anteriore di 5/10 anni rispetto all’eta per la pensione di vecchiaia.

Avvertenze:
In caso di richiesta di RITA in forma parziale, ’Aderente conservera il diritto di usufruire delle ordinarie prestazioni in capitale e rendita a
valere sulla porzione residua di montante individuale, che continuera ad essere gestita dal Fondo.
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