
 

                                                     
 

 

 PROGRAMMA PER TE 

MODULO RICHIESTA RITA  

1.  DATI DELL’ADERENTE 

Cognome:    Nome:  
 

Codice Fiscale:                 Sesso:  M     F Data di nascita:       /       / 

Comune di nascita:  Prov: (        ) Tel.:   

Indirizzo di residenza:  CAP:   e-mail:  

Comune di residenza:  Provincia:  (          )   
2.  OPZIONI PRESCELTE 

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) 

Periodicità di erogazione della RITA :   esclusivamente  trimestrale 

3. COMPARTO DEDICATO ALLE QUOTE DA EROGARSI A TITOLO DI RITA 
L’importo indicato nella sezione 2 corrispondente alle RENDITA TEMPORANEA ANTICIPATA richiesta verrà investito nella  linea più 

prudente (Gestione separata ValorePiù Previdenza) salvo diversa  indicazione da specificarsi in questa sezione: 

  Attuale ripartizione 

  Linea Azionaria (ValorePiù Azionario Previdenza) 

 

N.B L’importo della rata potrà subire variazioni, anche in negativo (se l’importo indicato nella sezione 2  viene investito nel fondo 

interno ValorePiù Azionario), in conseguenza dell’andamento dei mercati finanziari. E’ consigliato scegliere opzioni di investimento 

coerenti con il diverso orizzonte temporale residuo. 

4. REQUISITI  

I requisiti, da possedere al momento della presentazione dell’istanza, sono i seguenti: 
1°  Caso 

a) Cessazione dell’attività lavorativa; 
b) Raggiungimento dell’età anagrafica  per la pensione di vecchiaia nel regime obbligatorio di appartenenza entro i cinque anni 

successivi alla cessazione dell’attività lavorativa; 
c) Maturazione, alla data di presentazione della domanda di accesso alla RITA, di un requisito contributivo complessivo di 

almeno venti anni nei regimi obbligatori di appartenenza; 
d) Maturazione di cinque anni di partecipazione alle forme pensionistiche complementari. 

Oppure in alternativa:  
2° Caso 

a) Cessazione dell’attività lavorativa; 
b) Inoccupazione, successiva alla cessazione dell’attività lavorativa, per un periodo superiore a ventiquattro mesi; 
c) Raggiungimento dell’età anagrafica per la pensione di vecchiaia nel regime obbligatorio di appartenenza entro i dieci anni 

successivi al compimento del termine di cui alla lettera b); 
d) Maturazione di cinque anni di partecipazione alle forme pensionistiche complementari.  

5. DOCUMENTI DA ALLEGARE 
 
I documenti da allegare alla richiesta sono:  
1°  Caso  

1) Copia di un documento di identità dell’associato; 
2) Attestazione della cessazione dell’attività lavorativa e dello stato di inoccupazione alla data della richiesta; 
3) Attestazione della maturazione dei 20 anni di contributi nel regime obbligatorio di appartenenza. 
 

In quest’ultimo caso sono documenti utili: 
l’estratto conto integrato (ECI) rilasciato dal casellario dei lavoratori attivi accessibile tramite sito Inps; ECOCERT rilasciato dall’Inps 

o altro certificato dell’ente di appartenenza.  
 

Oppure in alternativa: 
2°  Caso 

1) Copia di un documento di identità dell’associato; 
2) Attestazione della inoccupazione superiore a 24 mesi (es. certificazione centro per l’impiego). 

 

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. 
 
 



 

 

  

                                                                                                                                                                              
 

 

 

 

6.COORDINATE BANCARIE  
 

IBAN: __ __ __ __ __  __ __ __ __ __  __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ 

 

Intestato a:   Banca e Filiale: 

N.B. Il conto corrente deve essere intestato all’Aderente 

Sono consapevole dei costi applicati su ciascuna rata, secondo quanto indicato nella Nota Informativa di Programma 
per Te. 

Il sottoscritto dichiara, ai sensi del D.P.R. 28/12/2000 n. 445 e successive modificazioni e sotto la propria esclusiva 
responsabilità, di essere in possesso di tutti i requisiti richiesti dalla normativa vigente per l’esercizio dell’opzione prescelta. E’ 
consapevole, altresì, delle sanzioni penali di cui all’art. 76 del predetto D.P.R., nel caso di dichiarazioni non veritiere, di 
formazione o uso di atti falsi.  
 

 

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

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 


