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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

Il diritto alla RITA si acquisisce al momento della maturazione dei requisiti di accesso all’Anticipo finanziario a garanzia pensionistica (Ape
volontaria) stabiliti dalla legge 232 del 2016, previa cessazione del rapporto di lavoro.

Si richiede FTEROGAZIONE DELLA RENDITA INTEGRATIVA TEMPORANEA ANTICIPATA, secondo le modalita di seguito indicate.
1. Dati dell’Aderente

e A\
COGNOME....cciiiiiiiee ettt e NOIMIE .. e e e e e e e eraeee e an
Codice Fiscale| | | | | | | | | | | | | | | | | Sesso UM/ AF Data di nascita .....[...../..........

Comune di nascita: | RN Provincia............
Indirizzo di residenza: | Ku PO UUPTPPPPPIRS [ R
Comune di residenza: | RN Provincia............

(071 o I Telefono ......coeeeeeeeeeeeiiiei, L= 0T 1 SOOI
1N J
2. Opzioni prescelte
r A\
POLIZZA: ...
IMPORTO

D 100% del montante accumulato
D ......... % del montante accumulato

4 Capitale richiesto da trasformare in rendita: euro ................cccceeennnnns

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.

N J

3. Modalita di pagamento della rendita

B
L bonifico bancario:
CODICEIBANcontocorrente||||||||||||||||||||||||||||
D Conto corrente postale:
CODICEIBANcontocorrentel|||||||||||||||||||||||||||
O ibretto postale
Numerolibrettopostale| | | | | | | | | | | | |
a Assegno (indicare iNdirizzo di SPEAIZIONE) ........iiiiiiiiiiii et e et et b e e et bt e et
Data ... .....[......... 11 00 TSP UUPPPRRRN
L’Aderente dichiara altresi di aver letto, compreso ed accettato tutte le disposizioni contenute nel Documento Informativo
sulla Rendita Integrativa Temporanea Anticipata (RITA). y
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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 - Certificazione rilasciata dal’INPS ai sensi del comma 168 dell’articolo unico della legge 232/2016 in merito ai requisiti
necessari per I'accesso all’APE volontaria;

3 - Attestazione della cessazione dell’attivita lavorativa;

4 - Copia polizza.

N J

Avvertenze:
in caso di richiesta di RITA in forma parziale la parte residua della posizione continuera ad essere gestita nella maniera ordinaria con
le prerogative tipiche ammesse dalla normativa vigente.



