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Spettabile 

FONDO PENSIONE PER I DIPENDENTI DEL 
GRUPPO BANCARIO CREDITO VALTELLINESE 

Via Feltre, 75 – 20134 MILANO  
(tel. 02.8063.7955 - 7977 - 7377 – 0342.522763) 

 

MODULO DI RICHIESTA DELLA RITA 
 (Rendita Integrativa Temporanea Anticipata) 

 

Dati dell’aderente:  

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:   
  

 

 

Opzioni relative all’erogazione della RITA:  

Si richiede l’erogazione della Rendita Integrativa Temporanea Anticipata secondo le modalità di seguito indicate:  

IMPORTO:  

□ 100% del montante accumulato alla data della  

    richiesta 

  

□ _______% del montante accumulato alla data della  
    Richiesta (*) 

* la percentuale massima del montante da destinare a RITA parziale non può essere superiore al 95% 

DISPOSIZIONI IN MERITO ALL’INVESTIMENTO:*  
□ conferma del comparto/dei comparti in essere al             
    momento della scelta della RITA 
 

O:*  
□ modifica del comparto/dei comparti in essere al     
    momento della scelta della RITA come segue: 
    comparto dei contributi: _____________   
    comparto dello “stock”: ______________ 

*in assenza di scelta dell’Iscritto il montante da conferire verrà riversato nel comparto individuato come più prudente dal Fondo  

PERIODICITA’ DELL’EROGAZIONE: TRIMESTRALE  

  MODALITA’ DI PAGAMENTO (coordinate bancarie per effettuare l’accredito):  

IBAN CONTO CORRENTE: _______________________________________________________________  

INTESTATO A: ________________________________________________________________________  

Tipologia e requisiti di legge: (opzione da selezionare ALTERNATIVAMENTE a cura dell’aderente) 

□ 1. PER CONTRIBUZIONE 

- cessazione dell’attività lavorativa; 
- raggiungimento dell’età anagrafica per la pensione di 

vecchiaia entro i 5 anni successivi; 
- 20 anni di contribuzione complessiva nel regime 

obbligatorio di appartenenza; 
- maturazione di almeno 5 anni di partecipazione alle 

forme pensionistiche complementari. 

 

□ 2. PER INOCCUPAZIONE 

- cessazione dell’attività lavorativa; 
- inoccupazione, successiva alla cessazione, maggiore 

di 24 mesi; 
- raggiungimento dell’età anagrafica per la pensione di 

vecchiaia entro i 10 anni successivi; 
- maturazione di almeno 5 anni di partecipazione alle 

forme pensionistiche complementari.  

  

Si dichiara:   
□ di aver preso visione di quanto previsto dal “Documento sull’erogazione della RITA” redatto dal Fondo e disponibile 

sul sito www.crevalfondo.it   
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Avvertenze: le rate erogate verranno ricalcolate di volta in volta e terranno quindi conto dell’incremento o della 
diminuzione del montante derivante dalla gestione dello stesso in ragione della scelta di investimento effettuata. 
Pertanto, l’importo della rata potrà subire variazioni, anche in negativo, in conseguenza dell'andamento dei mercati 
finanziari. La liquidazione avrà cadenza trimestrale, non saranno ammesse richieste di RITA che prevedano un numero 
di rate inferiore a 2, pertanto, non potranno essere accettate richieste che prevedano la liquidazione del montante in 
un periodo temporale inferiore a sei mesi. 
Si consiglia di scegliere opzioni di investimento coerenti con il ridotto orizzonte temporale residuo.   
  

Luogo e data _________________________    Firma dell’Aderente ___________________________   
 
 
 
Dichiaro di aver preso atto, visionato e compreso l'Informativa relativa ai dati personali (così come pubblicata sul sito) 

fornitami 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 presto il consenso al 

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

 

Luogo e data _________________________    Firma dell’Aderente ___________________________   

 

 

 

Documenti da allegare alla richiesta 

1. in caso di scelta della RITA “PER CONTRIBUZIONE” 

1. copia del documento di identità; 
2. per il requisito della maturazione dei 20 anni di contributi nel regime obbligatorio di appartenenza, 

produrre estratto conto certificativo (ECOCERT) rilasciato dall’INPS su richiesta dell’interessato, ovvero 
altro documento dell’INPS da cui risulti tale requisito; 

3. dichiarazione sostitutiva di certificazione come da modello allegato alla domanda: 
4. attestazione della banca in merito all’effettiva intestazione (o cointestazione) del conto corrente all’Iscritto. 

2. in caso di scelta della RITA “PER INOCCUPAZIONE” 

1. copia del documento di identità; 
2. dichiarazione sostitutiva di certificazione come da modello allegato alla domanda; 
3. attestazione della banca in merito all’effettiva intestazione (o cointestazione) del conto corrente all’Iscritto. 
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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE 
ALLEGATA AL MODULO DI RICHIESTA DELLA RITA 

(D.P.R. 28.12.2000 N°445, ART.46) 
 
 
 
Il/La sottoscritto/a ____________________________________________ nato/a _________________ prov. _______  

il   ______/_________/___________  Codice Fiscale  ___________________________________  

 

 1. in caso di scelta della RITA “PER CONTRIBUZIONE” 

dichiara di aver cessato il proprio rapporto di lavoro con l’azienda ________________________________ in data 

__________/___________/____________ , che raggiungerà l’età anagrafica per la pensione di vecchiaia nel regime 

obbligatorio di appartenenza entro i 5 anni successivi e di aver maturato 5 anni di partecipazione alle forme 

pensionistiche complementari. 

 

 

 2. in caso di scelta della RITA “PER INOCCUPAZIONE” 

dichiara di aver cessato il proprio rapporto di lavoro con l’azienda ________________________________ in data 

__________/___________/_____________ e che ciò ha comportato l’inoccupazione per un periodo di tempo 

superiore a ventiquattro (24) mesi, che raggiungerà l’età anagrafica per la pensione di vecchiaia nel regime obbligatorio 

di appartenenza entro i 10 anni successivi, nonché di aver maturato 5 anni di partecipazione alle forme pensionistiche 

complementari. 

 

 

Dichiaro che quanto sottoscritto corrisponde al vero e mi impegno, in caso di richiesta da parte del Fondo Pensione per 

i dipendenti del Gruppo bancario Credito Valtellinese, a produrre tutta la documentazione necessaria a comprovare le 

dichiarazioni rese.  

 

Luogo e data _________________________    Firma dell’Aderente ___________________________   

 

 


