MODULO RICHIESTA RITA

A TR

4 " ' Fondo Scuola Espero RENDITA INTEGRATIVA TEMPORANEA ANTICIPATA
ESPERO Il diritto alla prestazione si acquisisce in caso di cessazione del rapporto di
DA INVIARE A FONDO SCUOLA ESPERO lavoro con 20 anni di contributi nel regime obbligatorio di appartenenza se
Via Cavour, 310 — 00184- Roma mancano non pit di 5 anni alla maturazione dell’eta per la pensione di

vecchiaia. In caso di inoccupazione superiore a 24 mesi la RITA é
accessibile con un anticipo di 10 anni (a prescindere dai requisiti
contributivi) rispetto alla maturazione dell’eta per la pensione di vecchiaia.

1. DATI DELL'ISCRITTO

Cognome: Nome:

Codice Fiscale: Data di nascita: / /

Comune di nascita: Provincia: ( ) Telefono:

Mail: Comune di residenza

Indirizzo di residenza CAP Provincia ( )

2. SCELTA DELLA PRESTAZIONE

% DEL MONTANTE ACCUMULATO

N.B.: é possibile destinare alla prestazione anticipata fino al 100% del montante accumulato. La parte della posizione non liquidata a titolo di
prestazione anticipata seguira le regole ordinarie di accumulo e di successiva liquidazione alla maturazione dei requisiti pensionistici.

La cadenza di erogazione della prestazione € TRIMESTRALE

3. SCELTA COMPARTO

L'importo indicato nella sezione 2 corrispondente alla RENDITA TEMPORANEA ANTICIPATA richiesta sara investito nel comparto
garantito (GARANZIA), salvo diversa indicazione da specificarsi in questa sezione.

N.B.: Barrare la seguente casella solo se si intende destinare I'importo indicato nella sezione 2 da corrispondere in
RENDITA TEMPORANEA ANTICIPATA, al comparto bilanciato (CRESCITA), anziché al comparto di default garantito
(GARANZIA). In caso di scelta per il comparto bilanciato, I'importo della rata potra subire variazioni, anche in
negativo, in conseguenza dell’'andamento dei mercati finanziari.
O L’importo indicato nella sezione 2 corrispondente alla RENDITA TEMPORANEA ANTICIPATA richiesta dovra essere
investito nel comparto bilanciato (CRESCITA).

4. COORDINATE BANCARIE o ASSEGNO

PAESE CoDICE CIN | CopicE ABI CobicE CaB NUMERO CONTO CORRENTE
CONTROLLO
IBAN
Intestato a: Banca e Filiale:
Nota Bene:

* Nel caso in cui non venga fornito il codice IBAN completo di 27 caratteri, la liquidazione verra effettuata a mezzo Assegno Circolare
Non Trasferibile (il costo di emissione e le spese di consegna saranno decurtati dall'importo da liquidare)
« Non é possibile effettuare bonifici sul libretto di risparmio postale

Il sottoscritto dichiara, sotto la propria esclusiva responsabilita, di essere a conoscenza dei requisiti previsti dal Documento
informativo sulla Rendita Integrativa Temporanea Anticipata (R.I.T.A.) per l’esercizio dell’'opzione prescelta e che quanto
sopra dichiarato corrisponde a verita.

Il sottoscritto accetta inoltre di ricevere all'indirizzo di residenza indicato la certificazione Unica, nonché i conteggi di liquidazione della
posizione previdenziale e si impegna a richiederne copia in caso di mancata ricezione degli stessi.

Data Compilazione: .......... A Y2 * Firma:

* si ricorda che la data di compilazione del modulo deve essere successiva alla data di cessazione dell’attivita, pena la nullita della domanda

5. DATI DELL'ATTIVITA’ LAVORATIVA

Data cessazione attivita: .......... A [

Timbro e firma del datore di lavoro:

NOTA BENE: L'incompleta compilazione del presente modulo, la mancata sottoscrizione o I'assenza degli
allegati richiesti all’interno delle istruzioni comportano il rigetto della domanda presentata.
I costi addebitati per I'erogazione di ogni rata ammontano a euro zero.




ISTRUZIONI PER LA COMPILAZIONE

1. DATI DELL'ISCRITTO (compilazione e sottoscrizione a cura dell‘iscritto)

Nella sezione iniziale devono essere riportati i dati anagrafici dell’iscritto.

2. SCELTA DELLA PRESTAZIONE (compilazione e sottoscrizione a cura dell’iscritto)

La RITA decorre dal momento dell’accettazione della richiesta fino al conseguimento dell’eta anagrafica prevista per la pensione di vecchiaia
e consiste nell’erogazione frazionata di un capitale, per il periodo considerato, pari al montante accumulato richiesto.

Nella sezione deve essere indicata la percentuale sul montante maturato che si intende trasformare in RITA.

E’ possibile destinare alla prestazione anticipata fino al 100% del montante accumulato. La parte della posizione non liquidata a titolo di
prestazione anticipata seguira le regole ordinarie di accumulo e di successiva liquidazione alla maturazione dei requisiti pensionistici.

La cadenza di erogazione della prestazione € TRIMESTRALE

Il Fondo provvedera tempestivamente a erogare le prime rate di RITA sulla base del montante reale accumulato. Tali rate saranno
rideterminate non appena il Fondo avra ricevuto dall'INPS il conferimento del TFR accumulato dalla data di adesione al Fondo.

3. SCELTA COMPARTO (compilazione e sottoscrizione a cura dell’iscritto)

Le somme che andranno erogate periodicamente verranno investite nel comparto garantito (GARANZIA), salvo diversa scelta dell’iscritto da
esprimersi barrando |'apposito riquadro all’interno della sezione. Durante l'erogazione della RITA, liscritto pud comunque cambiare il
comparto di investimento del residuo montante secondo le modalita previste da Espero.

In caso di scelta per il comparto bilanciato (CRESCITA), I'importo della rata potra subire variazioni, anche in negativo, in conseguenza
dell’andamento dei mercati finanziari.

4. COORDINATE BANCARIE o ASSEGNO (compilazione e sottoscrizione a cura dell’iscritto)

Deve essere indicato il codice IBAN completo composto da 27 caratteri alfanumerici per la corretta disposizione del bonifico. In mancanza del
codice IBAN o dell’errata indicazione, non sara possibile per la Banca eseguire il pagamento con bonifico e, pertanto, la liquidazione sara
effettuata a mezzo assegno circolare non trasferibile (il costo di emissione e le spese di consegna saranno decurtati dall'importo da
liquidare). Non & possibile effettuare bonifici sui libretti di risparmio postali in quanto il loro codice IBAN viene riconosciuto dal circuito ABI
solo per i pagamenti di pensioni e stipendi.

5. DATI DELL'ATTIVITA’ LAVORATIVA (compilazione e sottoscrizione a cura del datore di lavoro)

Data cessazione - ¢ la data in cui cessa |'attivita lavorativa richiesta per la partecipazione al Fondo.

ALLEGATI ALLA DOMANDA:
1 copia del documento di identita dell’associato;

[ attestazione della maturazione dei 20 anni di contributi nel regime obbligatorio di appartenenza:
» opportuna certificazione rilasciata dall’'Ente previdenziale di appartenenza (es. estratto conto
integrato o altra certificazione);
> in alternativa al precedente punto, una dichiarazione sostitutiva di atto di notorieta
(autenticata da un notaio, cancelliere, segretario comunale, o altro dipendente incaricato dal
Sindaco) nonché un impegno scritto a produrre, in caso di richiesta da parte di Fondo
Espero, la documentazione necessaria a comprovare le dichiarazioni rese.

O al fine di comprovare la sussistenza dello stato di inoccupazione, € necessario presentare un
certificato del Centro per l'impiego recante indicazione della data di iscrizione alle liste di
disoccupazione e della permanenza del relativo status.




