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ALLEGATO 1 
 

 

EROGAZIONE DELLA PRESTAZIONE PENSIONISTICA (compilazione a cura dell’aderente) 

Il sottoscritto, presa visione del documento sull’erogazione della rendita, degli allegati e delle istruzioni per la 

compilazione, richiede l’erogazione della prestazione pensionistica (barrare una delle seguenti opzioni): 

 

 100% rendita      100% capitale(veti AVVERTENZE)       50% capitale - 50% rendita   capitale  .......  %  -  rendita  ........  % 

 
AVVERTENZE: Per i “vecchi iscritti” (iscritti alle Forme Pensionistiche Complementari prima del 29/04/1993) che OPTANO per 
l’erogazione 100% capitale verrà automaticamente applicato il regime introdotto dal D.Lgs. 252/2005. Per i “nuovi iscritti” (iscritti 
dopo il 28/04/1993) NON è invece prevista la possibilità di optare per diversi regimi fiscali. Il Fondo informerà preventivamente 
l’iscritto qualora parte della prestazione debba essere erogata sotto forma di rendita, in caso contrario procederà direttamente con 
l’erogazione al 100% in forma capitale. Si vedano le ISTRUZIONI per ulteriori dettagli. 

            Nel solo caso di richiesta di erogazione totale o parziale di una rendita pensionistica, indicarne la tipologia nella sezione sottostante 
            Frequenza di erogazione rendita: mensile    trimestrale    annuale      Percentuale di reversibilità: ……………………….% 

            Cognome e nome reversionario/i:  (allegare fotocopia documento di identità) 

            Altre opzioni (ove consentite):  

(NOTA BENE: Il diritto alla prestazione pensionistica si acquisisce al momento della maturazione dei 
requisiti di accesso alle prestazioni stabiliti nel regime obbligatorio di appartenenza, con almeno 5 anni di 
partecipazione alle Forme Pensionistiche Complementari. Il diritto alla prestazione pensionistica si 
acquisisce anche a fronte di disoccupazione superiore a 4 anni e con un anticipo massimo di 5 anni 
rispetto ai requisiti per l’accesso alle prestazioni nel regime obbligatorio di appartenenza). 
 

In caso di scelta – totale o parziale – della prestazione pensionistica in rendita, barrare una delle seguenti 

opzioni: 

 

 Opzione A – Rendita vitalizia immediata 
 Opzione B - Rendita certa 5 anni 
 Opzione C - Rendita certa 10 anni 
 Opzione D* - Rendita reversibile (percentuale di reversibilità: ……..%) 
 Opzione E - Rendita contro assicurata 
 Opzione F – Rendita LTC 

 

 

* Devono essere indicati tutti i dati del reversionario, compreso il codice fiscale. 
 

Il sottoscritto dichiara, ai sensi del D.P.R. 28/12/2000 n. 445 e successive modificazioni e sotto la propria 
esclusiva responsabilità, di essere in possesso di tutti i requisiti richiesti dalla normativa vigente per 
l’erogazione della prestazione pensionistica. E’ consapevole, altresì, delle sanzioni penali di cui all’art. 76 
del predetto D.P.R., nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi. Il sottoscritto 
accetta inoltre di ricevere all'indirizzo di residenza indicato il modello CUD, che gli verrà spedito per posta ordinaria dal 
Fondo unitamente ai conteggi di liquidazione della posizione previdenziale e si impegna a richiederne copia in caso di 
mancata ricezione dello stesso entro un mese dalla data di accredito dell'importo erogato (in caso di pagamento 
tramite bonifico) o di ricezione dell'assegno. 
 
Data Compilazione: .……. /……… /……………………..               Firma: ____________________________________ 
 

ISTRUZIONI PER LA COMPILAZIONE  
 
SCELTA DELLA RENDITA 

Opzione A –Vitalizia immediata: Rendita annua percepita dall’iscritto finché è in vita; 
Opzione B – Certa 5 anni: Rendita annua percepita dall’iscritto finché è in vita, ovvero dal beneficiario fino al quinto anniversario della decorrenza della posizione 
individuale se si verifica il decesso dell’iscritto prima di tale anniversario; 
Opzione C – Certa 10 anni: Rendita annua percepita dall’iscritto finché è in vita, ovvero dal beneficiario fino al decimo anniversario della decorrenza della 
posizione individuale se si verifica il decesso dell’iscritto prima di tale anniversario; 
Opzione D – Reversibile: Rendita annua percepita dall’iscritto finché è in vita, ovvero, se si verifica il decesso dell’iscritto, dal reversionario superstite – nella 
percentuale di reversibilità prestabilita – finché è in vita; 
Opzione E – Controassicurata: Rendita annua percepita dall’iscritto finché è in vita. In caso di decesso dell’iscritto, è previsto il pagamento al beneficiario del 
capitale annuo (calcolato come la differenza, se positiva, tra il premio versato per la posizione individuale – moltiplicato il rapporto fra la rata di rendita in vigore 
per l’anno in corso e quella iniziale – e la rata di rendita in vigore moltiplicata per il numero delle rate già scadute); 
Opzione F – LTC (Long Term Care): Rendita annua percepita dall’iscritto finché è in vita, con raddoppio in caso di perdita di autosufficienza. 
 
FREQUENZA DI EROGAZIONE 
Le rendite sono posticipate, dunque la prima rata è erogata al termine del periodo prescelto. 
 
Prima di effettuare la scelta, controllare sulla Nota Informativa e sul Documento sull’Erogazione della Rendita, le caratteristiche delle varie tipologie di rendita. Per 
ulteriori informazioni è possibile rivolgersi al Call Center o direttamente al Fondo. 

 

Data Compilazione: .……. /……… /……………….                                              Firma________________________________ 
 

 

 


