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GruppoAssicurativoPostevita

Modulo di richiesta della
Rendita Integrativa Temporanea Anticipata (RITA)

3. Modalità di pagamento della rendita

q   bonifico bancario:
CODICE IBAN conto corrente  

q   Conto corrente postale:
CODICE IBAN conto corrente  

q   libretto postale
Numero libretto postale  

q   Assegno (indicare indirizzo di spedizione) ..........................................................................................................................................

Data ...../...../.........	 Firma.........................................................................................................

L’Aderente dichiara altresì di aver letto, compreso ed accettato tutte le disposizioni contenute nel Documento Informativo 
sulla Rendita Integrativa Temporanea Anticipata (RITA).

1. Dati dell’Aderente

 Dati anagrafici:	 Cognome..................................................................  Nome...........................................................................................

Codice Fiscale   	 Sesso  q M /  q F 	 Data di nascita ...../...../..........

 Comune di nascita:........................................................................................................................................................ Provincia.............  

 Indirizzo di residenza:.................................................................................................................................................... n°........................  

 Comune di residenza: ................................................................................................................................................... Provincia.............  

Cap .................	 Telefono..................................  e-mail................................................................................................................................. 

2. Opzioni prescelte

POLIZZA: ......................................

IMPORTO

q   100% del montante accumulato

q    ......... % del montante accumulato

q    Capitale richiesto da trasformare in rendita: euro ................................. 

PERIODICITÀ DELL’EROGAZIONE: mensile
		
N.B. L’importo della rata potrà subire variazioni, anche in negativo, in conseguenza dell’andamento del rendimento della 
Gestione Separata.

Inviare a:
Poste Vita S.p.A.
Ufficio Liquidazioni Vita
Viale Beethoven, 11
00144 Roma

Poste Vita S.p.A. • 00144, Roma (RM), Viale Beethoven, 11 • Tel.: (+39) 06 549241 • Fax: (+39) 06 54924203 • PEC: postevita@pec.postevita.it • www.postevita.it  
• Partita IVA 05927271006 • Codice Fiscale 07066630638 • Capitale Sociale Euro 1.216.607.898,00 i.v. • Registro Imprese di Roma n. 07066630638, REA  
n. 934547 • Iscritta alla Sezione I dell’Albo delle imprese di assicurazione al n. 1.00133 • Autorizzata all’esercizio dell’attività assicurativa in base alle delibere ISVAP  
n. 1144/1999, n. 1735/2000, n. 2462/2006 e n. 2987/2012 • Società capogruppo del gruppo assicurativo Poste Vita, iscritto all’albo dei gruppi assicurativi al n. 043  
• Società con socio unico, Poste Italiane S.p.A., soggetta all’attività di direzione e coordinamento di quest’ultima.

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 l’EROGAZIONE DELLA RENDITA INTEGRATIVA TEMPORANEA ANTICIPATA, secondo le modalità di seguito indicate.



GruppoAssicurativoPostevita

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 identità in corso di validità dell’Aderente;
2 - �Certificazione rilasciata dall’INPS ai sensi del comma 168 dell’articolo unico della legge 232/2016 in merito ai requisiti 

necessari per l’accesso all’APE volontaria;
3 - Attestazione della cessazione dell’attività lavorativa;
4 - Copia polizza.

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.


