
Requisiti da possedere al momento della presentazione della 
domanda per ottenere la RITA 
a) cessazione dell’attività lavorativa; 
b) raggiungimento dell’età anagrafica per la pensione di 

vecchiaia nel regime obbligatorio di appartenenza entro i 
cinque anni successivi alla cessazione dell’attività lavorativa; 

c) maturazione, alla data di presentazione della domanda di 
accesso alla RITA, di un requisito contributivo complessivo 
di almeno venti anni nei regimi obbligatori di appartenenza; 

d) maturazione di cinque anni di partecipazione alle forme 
pensionistiche complementari; 

 
oppure, in alternativa: 
1) cessazione dell’attività lavorativa; 
2) inoccupazione, successiva alla cessazione dell’attività 

lavorativa, per un periodo superiore ai ventiquattro mesi; 
3) raggiungimento  dell’età anagrafica per la pensione di 

vecchiaia nel regime obbligatorio di appartenenza entro i 
dieci anni successivi al compimento del termine di cui al 
punto 2) 

4) Maturazione di cinque anni di partecipazione alle forme 
pensionistiche complementari. 

 

 
 

MODULO PER RENDITA INTEGRATIVA  
TEMPORANEA ANTICIPATA (RITA) 

 

1. DATI DELL’ADERENTE 

Cognome_______________________________________________ Nome:____________________________________________ 
 

Codice Fiscale ______________________________________________ Sesso                 Data di nascita:     ____ ____ _______   
 
Comune di nascita _______________________________________________________________________________ Prov______ 
 
Indirizzo di residenza _______________________________________________________________________________________  
 
Comune di residenza__________________________________________ ___________________________________Prov______  
 
CAP______________ Tel.___________________________  e-mail__________________________________________________ 
 

2. OPZIONI PRESCELTE 
Si richiede la EROGAZIONE DELLA RENDITA  

INTEGRATIVA TEMPORANEA ANTICIPATA 

 secondo le modalità di seguito indicate. 
 

IMPORTO 
 

   100%  DEL MONTANTE ACCUMULATO 
   

            % DEL MONTANTE ACCUMULATO    
25%  50%  75% 
 
PERIODICITA’ 
Rate Trimestrali  (min. 2 rate) 
 

3. COORDINATE BANCARIE  
 
COD. IBAN conto corrente |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    
 
Sono consapevole dei costi applicati a ciascuna rata, secondo quanto indicato nel Documento Informativo sulla RITA e che 
la rata sarà tassata come previsto dalla normativa. 
 
Data           _____________________________             Firma   _______________________________   
 
DOCUMENTI DA ALLEGARE:   

 Copia di un documento di identità dell’associato  

 Attestazione della cessazione dell’attività lavorativa rilasciata dall’azienda e dichiarazione dell’iscritto attestante che non sono 
intervenuti successivamente rapporti di lavoro dipendente. 

 Estratto conto integrato contributivo – ECI- scaricabile dal sito dell’INPS  o rilasciato dall’ente previdenziale di appartenenza, 
ovvero dichiarazione sostitutiva ai sensi del DPR 445/2000. 

 Copia estratto conto bancario attestante le coordinate bancarie del conto dell’aderente su cui richiede l’accredito delle rata di RITA 
 

Versione aggiornata il 05/05/2020 

M F 

 

   

Al Fondo pensione per i Dirigenti e Quadri Superiori  
della piccola e media industria - PREVINDAPI 
Via Nazionale, 66 - 00184 Roma 

 
 


	Cognome: 
	Nome: 
	Codice Fiscale: 
	Data di nascita: 
	undefined: 
	undefined_2: 
	Comune di nascita: 
	Prov: 
	Indirizzo di residenza: 
	Comune di residenza: 
	undefined_3: 
	Prov_2: 
	CAP: 
	Tel: 
	email: 
	100 DEL MONTANTE ACCUMULATO: Off
	25 50 75: 
	undefined_4: 
	DEL MONTANTE ACCUMULATO: Off
	Data: 
	undefined_5: 
	Group2: Off


