
 

 

Mod. R101 

Spettabile 

FONDO PENSIONE PER I DIPENDENTI DEL 
GRUPPO BANCARIO CREDITO VALTELLINESE 

Via Feltre, 75 – 20134 MILANO  
(tel. 02.8063.7980 - 7977 - 7377 – 0342.52.2763) 

 

MODULO DI REVOCA DELLA RITA 
 (Rendita Integrativa Temporanea Anticipata) 

 
Il sottoscritto: 

Cognome:   
  

Nome:   
  

 Codice Fiscale:   
  

Sesso:   
  

Data di nascita:    
  

Comune di nascita:    
  

Provincia:   
  

Stato:  
  

Tipo documento:  
  

Numero documento:  
  

Ente di rilascio:  
  

 Data di rilascio:  
  

Residenza (via/n. civico):   
  

 Città:    
  

 
Cap:   Provincia:  

Telefono:  
  

  e-mail:   
  

 

 

 
CHIEDE 

 la REVOCA dell’erogazione della RENDITA INTEGRATIVA TEMPORENEA ANTICIPATA (RITA) 
 

DICHIARA 

 di essere consapevole che la revoca comporta la cessazione dell’erogazione delle rate residue e la riallocazione del 
montante non ancora erogato nel comparto d’investimento della porzione residua di posizione individuale non 
destinata a RITA. 

 
Nel caso in cui la RITA sia stata richiesta sul 100% della posizione individuale, il montante RITA residuo non ancora 
erogato rimarrà investito nello stesso comparto scelto per la RITA. 
Resta ferma la facoltà per l’aderente di variare tale comparto scegliendo tra le diverse linee d’investimento offerte dal 
Fondo.  
 

Luogo e data _________________________    Firma dell’Aderente ___________________________   
 
 

DICHIARA ALTRESÌ 

di aver preso atto, visionato e compreso l'Informativa relativa ai dati personali (così come pubblicata sul sito) fornita 

ai sensi dell’art. 13 del Regolamento UE 2016/679 sulla “protezione delle persone fisiche con riguardo al trattamento 

dei dati personali, nonché alla libera circolazione di tali dati”, e nel contempo presta il consenso al trattamento dei 

dati Personali, ai sensi e per effetto del Regolamento di cui sopra.   

 
 
 

Luogo e data _________________________    Firma dell’Aderente ___________________________   


