
 

Iscritto al n. 142 dell’Albo Fondi Pensione 

I
 

Sezione - Fondi pensione negoziali 

C.F. 91037010070 

Località L’ Île-Blonde, 5 

11020 Brissogne (AO) 

Tel.: 0165 23 00 60 

e-mail:  info@fondemain.it  

PEC:    fondemain@pec.it 

Sito:     www.fondemain.it 

 

(aderente) 

RICHIESTA DI 

RENDITA INTEGRATIVA TEMPORANEA ANTICIPATA (RITA) 

 

 

Il/La sottoscritto/a ……….………………….………….……………………………………………………………………….  

cognome     nome 

 

codice fiscale   I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I 

 

nato/a a ….................................................................................................. prov. ….…….… il …...../..……../…….….. 

 

residente a ………………………....………………………….…..……....……….…. prov. …………. CAP ……...….…… 

 

via …………………………………….…………………………………………………………………..…………… n. ...……. 

 

tel. ………………………………….…………... e-mail ………………………………………………………………………... 

 

DICHIARA 

➢ che accederà alla pensione di previdenza obbligatoria di vecchiaia in data .….…/….…/…………….; 

 

➢ di avere cessato il rapporto di lavoro presso la Ditta/Ente ….………………………….……………..……………. 

in data …..…../…….…/……….. 

 

 (A) nel caso di RITA per contribuzione: 

• di raggiungere i requisiti per l’accesso alla pensione di vecchiaia entro i prossimi 5 anni; 

• di vantare una contribuzione minima di 20 anni nel regime obbligatorio di appartenenza; 

• di avere maturato almeno 5 anni di partecipazione a forme pensionistiche complementari; 

 

 (B) nel caso di RITA per inoccupazione: 

• di trovarsi da più di 24 mesi nella condizione di inoccupazione/disoccupazione; 

• di raggiungere i requisiti per l’accesso alla pensione di vecchiaia entro i prossimi 10 anni; 

• di avere maturato almeno 5 anni di partecipazione a forme pensionistiche complementari; 

 

CHIEDE 

la RENDITA INTEGRATIVA TEMPORANEA ANTICIPATA
1
: 

➢ nella misura
2
 del ……..…..…% 

➢ con periodicità di erogazione trimestrale 

➢ che il montante richiesto destinato alla RITA venga investito
3
 nel: 

 comparto Garantito (comparto più prudente del Fondo) 

 comparto Prudente  

 comparto Dinamico 

N.B.: In caso di mancata indicazione, il montante sarà riversato nel comparto più prudente della forma 

pensionistica complementare, ovverosia nel comparto Garantito. 

                                                
1  La RITA non può essere concessa nei casi in cui, a causa dell’immediata prossimità dell’età per il conseguimento della pensione di vecchiaia, non sia 

possibile attuare un frazionamento in almeno due rate. Per tale ragione, considerati i tempi tecnici di processazione della prestazione, la richiesta di RITA 

deve essere presentata al Fondo almeno 6 mesi prima della data di compimento dell’età anagrafica per la pensione di vecchiaia nel regime obbligatorio di 

appartenenza. 
2
  In caso di richiesta di RITA in forma parziale o di successivi versamenti contributivi volontari, la parte residua della posizione continuerà a essere gestita 

nella modalità ordinaria con le prerogative tipiche ammesse dalla normativa vigente. 

3  Ove tale scelta comporti una variazione del comparto di investimento (cd. switch), può essere esercitata a prescindere dal periodo minimo di permanenza 

di almeno un anno in uno stesso comparto, fatto salvo il rispetto del periodo minimo di cui all’articolo 6, comma 3, dello Statuto. Nel caso in cui si scelga 

di cambiare comparto/i rispetto a quello a cui la propria posizione afferiva precedentemente all’attivazione della RITA, tale scelta produce gli effetti di uno 

switch, per cui in questo caso da tale data decorrerà il periodo minimo di permanenza di almeno un anno nel/i comparto/i scelto/i. Una volta trascorso il 

periodo minimo di permanenza nel/i comparto/i scelto/i, l’iscritto può esercitare la facoltà di cambiare ulteriormente il comparto di investimento della 

posizione individuale (o della porzione di posizione) destinata alla RITA nonché il comparto del montante non destinato alla RITA (comprensivo dei 

versamenti confluitivi successivamente all’attivazione della RITA). 
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➢ che eventuali versamenti contributivi volontari successivi all’attivazione della RITA e, in caso di RITA 

parziale, il montante non destinato alla RITA vengano investiti
3
 nel: 

 comparto Garantito  

 comparto Prudente  

 comparto Dinamico  

N.B.: In caso di mancata indicazione, nel caso della RITA parziale tali versamenti andranno a incrementare 

il montante non destinato alla RITA, mentre in caso di RITA totale andranno a costituire un montante 

a sé stante nell’ambito del comparto opzionato per l’erogazione della RITA stessa. 

N.B.: L’importo della rata potrà subire variazioni, anche in negativo, in conseguenza dell’andamento dei mercati 

finanziari. È consigliato scegliere opzioni di investimento coerenti con il ridotto orizzonte temporale 

residuo. 

Il/I comparto/i di investimento potrà/potranno essere modificato/i, utilizzando l’apposito modulo di 

switch, ove ne ricorrano i requisiti. 

e SCEGLIE la seguente modalità di pagamento: 

 accredito sul seguente conto corrente: 

 Codice IBAN
4
:  I_I_I_I_I_I   I_I_I_I_I_I   I_I_I_I_I_I   I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I  

 presso la Banca ………………………………………………………….………. Agenzia …………………………… 

Il sottoscritto è consapevole che, in base alla normativa PSD (nuova Direttiva Europea sui Servizi di 

Pagamento), l’errata indicazione potrà determinare la mancata o l’inesatta esecuzione del bonifico 

bancario, senza responsabilità per la banca del beneficiario e il Fondo Pensione, qualora la somma venisse 

accreditata sul conto corrente di un soggetto diverso dall’effettivo beneficiario. 

inoltre DICHIARA 

• di essere in possesso dei requisiti che danno diritto alla presente richiesta e di assumersi piena 

responsabilità della veridicità e fedeltà dei dati e delle dichiarazioni contenuti nella presente richiesta e di 

essere consapevole, in caso di dichiarazioni mendaci o reticenti e di falsità degli atti, comunque accertate, 

di essere passibile di sanzioni penali ed amministrative, secondo le disposizioni vigenti (D.P.R. del 28 

dicembre 2000, n. 445); 

• di aver comunicato correttamente al Fondo gli importi di tutti i contributi non dedotti fiscalmente versati 

negli anni di partecipazione allo stesso; 

• per i lavoratori dipendenti: di essere consapevole che, una volta liquidata integralmente la posizione, il 

Fondo è sollevato dall’onere di farsi parte attiva per il recupero delle eventuali contribuzioni ancora dovute 

da parte del datore di lavoro e, a tale fine, l’aderente è tenuto a rivolgersi direttamente al datore stesso; 

e ALLEGA 

• copia di documento identificativo in corso di validità e di un ulteriore documento riportante il codice fiscale 

(per es. tessera sanitaria); 

• documentazione attestante la cessazione dell’attività lavorativa; nel caso di “pensione anticipata”: copia 

del provvedimento di accettazione e/o liquidazione della pensione e/o documento equipollente emesso 

dall’INPS o altro ente di appartenenza attestante la maturazione dei requisiti pensionistici nel sistema 

obbligatorio; 

• nel caso A: estratto conto contributivo dell’INPS (ECI o Ecocert) oppure dell’Ente di appartenenza; 

• nel caso B: attestazione della condizione di disoccupazione (per es. certificazione del centro per l’impiego 

con l’attestazione di iscrizione alle liste di disoccupazione e la relativa data di iscrizione alle stesse) oppure 

di inoccupazione superiore a 24 mesi (Dichiarazione sostitutiva di atto di notorietà); 

• in caso di posizione individuale vincolata da contratti di finanziamento: liberatoria/e di pagamento da parte 

della/e società finanziaria/e. 

 

data …………….……………  Firma
5
 …………………………..……………………... 

N.B.:  La presente richiesta deve essere presentata al Fondo in originale oppure tramite PEC oppure tramite l’apposita funzionalità 

presente nell’Area riservata del sito web del Fondo, pena il respingimento della stessa. 

                                                
4
  Il codice IBAN (27 caratteri alfanumerici) è formato dal codice nazione (per l’Italia: IT), 2 cifre di controllo, dal CIN (1 lettera), ABI (5 cifre), CAB (5 cifre) ed 

il numero di conto corrente (12 caratteri, numeri o lettere maiuscole senza spazi, punti o barre). 

5
  Nel caso di richiesta riguardante la posizione individuale di un soggetto incapace, la documentazione dovrà essere sottoscritta dal tutore, allegando un 

proprio documento di identità e l'autorizzazione al pagamento rilasciata con decreto dal Giudice Tutelare. 
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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA’ 

SULLA CONDIZIONE DI INOCCUPAZIONE 

 (art. 47 DPR 28 dicembre 2000, n. 445) 

 

 

Il/La sottoscritto/a ………….……………….………….……………………………………………………………………….  

cognome     nome 

 

codice fiscale   I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I 

 

nato/a a ….................................................................................................. prov. ….…….… il …...../..……../…….….. 

 

residente a ………………………....………………………….…..……....……….…. prov. …………. CAP ……...….…… 

 

via …………………………………….…………………………………………………………………..…………… n. ...……. 

 

tel. ………………………………….…………... e-mail ………………………………………………………………………... 

 

 

consapevole delle sanzioni penali in caso di dichiarazioni false e della conseguente decadenza dei benefici 

conseguiti (ai sensi degli artt. 75 e 76 DPR 445/2000), sotto la propria personale responsabilità, 

 

DICHIARA 

 

di essere inoccupato/a - ai sensi dell’art. 19, comma 7, del decreto legislativo n. 150/2015 - da più di 24 mesi. 

 

 

 

 

data …………….……………………  Firma
6 
 …………………………………….…………... 

                                                
6
  La firma va autenticata a cura di un notaio, cancelliere, segretario comunale o dipendente incaricato dal sindaco oppure deve essere apposta alla presenza 

dell’addetto del Fondo pensione.  
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