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FONDO PENSIONE DEI DIPENDENTI DEL GRUPPO VITTORIA ASSICURAZIONI VIA IGNAZIO GARDELLA, 2 – 20149 MILANO COD. FISC.: 09506510156 
Iscrizione n. 1526 Sezione Speciale I – Albo Covip 
 

MODULO RICHIESTA RENDITA INTEGRATIVA TEMPORANEA ANTICIPATA (R.I.T.A.) 

1. DATI DELL’ADERENTE 

Cognome_______________________________________  

Nome_______________________________________ 

Cod. fiscale ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ 

Tel. ___________/_____________________ 

Il sottoscritto, a norma dell’art.11  del decreto legislativo 252/2005, come modificato dal comma 168 
lettera a della Legge 205/2017 chiede l’erogazione della “Rendita integrativa temporanea anticipata” 
(RITA) a valere sulla propria posizione previdenziale, come di seguito indicato. 

2. OPZIONI PER L’EROGAZIONE DELLA RITA 

□ Percentuale del montante previdenziale per l’erogazione della RITA: ____________________% 

□ Data di maturazione della pensione obbligatoria: ___________/__________/_____________ 

Resta inteso che la prestazione verrà erogata sulla base di un frazionamento trimestrale: 

Si suggerisce di ponderare la percentuale del montante da utilizzare per l’erogazione della RITA in 
relazione al frazionamento della prestazione stabilito dal fondo, in modo da ottenere una rata di importo 
congruo per la durata del periodo di godimento. 

3. COORDINATE BANCARIE 

Abi: __________________________________________ Banca: __________________________________ 

Cab: __________________________________________ 

Cod.Iban:________________________________________________________________________________ 

Intestazione: ______________________________________________________ 

Data Compilazione ____/____/_______ Firma _____________________________ 

Allegare copia del documento d’identità e dichiarazione di cessazione del rapporto di lavoro 

 

 

 

 


