Spazio riservato

D
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Fondo Nazionale Pensione a favore dei lavoratori
del settore dell’igiene ambientale e dei settori affini
Iscritto all’Albo tenuto dalla COVIP con il n. 88
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MODULO DI RICHIESTA R.L.T.A. :

Dati dell’aderente (compilazione a cura dell’aderente, la residenza indicata verra utilizzata per i conteggi fiscali e la corrispondenza connessa) ?;

COGNOME NOME | ¢
| CODICE FISCALE | SESSO DATA DI NASCITA | \
| COMUNE DI NASCITA PROV. DI NASCITA STATO \
| COMUNE DI RESIDENZA VIA \
| CAP PROV. TELEFONO \
| E-MAIL PEC \
|

SERVIZIO SMS. Indica qui il tuo numero di cellulare per rimanere informato sull’avanzamento della pratica ’
OPZIONE PRESCELTA PER LUEROGAZIONE DELLA POSIZIONE INDIVIDUALE (compilazione a cura dell’aderente)

PER CIASCUNA SEZIONE SELEZIONARE UNA DELLE OPZIONI INDICATE

PERCENTUALE DEL La percentuale indicata sara riversata
A. | “MONTANTE” DESTINATO % TErT\:IEI';lglli-II-\ANII? I_;r E\(li\ll'}'ll.\allyl-l\im nel comparto garantito salvo diversa scelta
ALLAR.LT.A. da indicare alla lettera B

SCELTA DEL COMPARTO « » Limporto della rata potra subire variazioni,
DI GESTIONE DELLA COMPARTO “GARANTITO anche in negativo, in conseguenza dell’'andamento
B. COMPONENTE DI dei mercati finanziari. E consigliato scegliere
POSIZIONE DA DESTINARE COMPARTO AL MOMENTO ATTIVO opzioni di investimento coerenti con il ridotto
ALLAR.LT.A orizzonte temporale residuo.

FRAZIONAMENTO BIMESTRALE Per gli importi addebitati per le singole rate

FRAZIONAMENTO TRIMESTRALE si rimanda al documento sulla RITA

ERjERjnjEEEEnjEEEEREEEEEEEEEEEE

COD. PAESE CHECK DIGIT CIN ABl CAB C/C

C. FRAZIONAMENTO —

Banca e Filiale: | \

Intestato a: ] \

Il sottoscritto dichiara di aver letto le istruzioni per la compilazione del modulo in allegato, il documento informativo sulla RITA e diaver preso visione dell’informativa
privacy disponibile sul sito del Fondo Pensione www.fondopreviambiente.it. Resta salva la facolta per il Fondo pensione di richiedere la documentazione bancaria/
postale o estratto conto attestante al titolarita del conto. Il sottoscritto dichiara, ai sensi del D.P.R. 28/12{3000 n. 445 e successive modificazioni e sotto la
propria esclusiva responsabilita, di essere in possesso di tutti i requisiti richiesti dalla normativa vigente per Uesercizio dell’opzione ‘)rescelta (si vedano a questo
riguardo maggiori indicazioni nella pagina seguente di istruzioni). E consapevole, altresi, 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 CU, che gli verra
spedito per Fosta ordinaria dal Fondo entro la scadenza di Legge dell’anno successivo a quello di pagamento e si impegna a richiederne copia in caso di mancata
ricezione dello stesso entro quindici giorni dalla scadenza annuale di Legge per la trasmissione. Il sottoscritto si impegna inoltre a comunicare al Fondo eventuali
variazioni di indirizzo, rispetto a quel%o di residenza indicato, al quale spedire la Certificazione Unica.

Data di compilazione | \ Firma

DATI DELLATTIVITA LAVORATIVA (COMPILAZIONE E SOTTOSCRIZIONE A CURA DEL DATORE DI LAVORO)

DATA CESSAZIONE ATTIVITA: | |/ |/| AZIENDA |

Luogo e data ’ ‘ Timbro e firma del datore di lavoro

INVIARE IL MODULO PER RACCOMANDATA A/R ALLINDIRIZZO: LUNGOTEVERE MICHELANGELO, 9 - 00192 ROMA
OPPURE TRAMITE PEC: FONDOPREVIAMBIENTE@PEC.IT
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ISTRUZIONI PER LA COMPILAZIONE
NOTE INFORMATIVE
La finalita di tale prestazione é quella di offrire, tramite le forme pensionistiche complementari, un sostegno finanziario agli iscritti
che sono prossimi al raggiungimento del diritto alla pensione di vecchiaia e che hanno i requisiti per ottenere 'APE “Anticipo
pensionistico” (disciplinato nella medesima legge di bilancio per il 2017, art. 1 co. 166 e ss.).

M26-rev4-06/2024

Per usufruire della RITA gli iscritti devono possedere i seguenti requisiti:

Per usufruire della Rendita Integrativa Temporanea Anticipata (RITA), gli iscritti devono possedere i seguenti requisiti:

1. cessazione dell’attivita lavorativa;

2. raggiungimento dell’eta anagrafica per la pensione di vecchiaia nel regime obbligatorio di appartenenza entro i cinque anni
successivi alla cessazione dell’attivita lavorativa;

3. maturazione requisito contributivo complessivo nei regimi obbligatori di appartenenza di almeno 20 anni;

4. maturazione di cinque anni di partecipazione alle forme pensionistiche complementari.

In alternativa, la RITA é riconosciuta ai lavoratori con i seguenti requisiti:

5. cessazione dell’attivita lavorativa;

6. Inoccupazione, successiva alla cessazione dell’attivita lavorativa, per un periodo di tempo superiore a ventiquattro mesi;

7. raggiungimento dell’eta anagrafica per la pensione di vecchiaia nel regime obbligatorio di appartenenza entro i dieci anni
successivi al compimento del termine precedente di cui alla lettera b);

8. maturazione di cinque anni di partecipazione alle forme pensionistiche complementari.

Sono previsti requisiti minimi di contribuzione alla previdenza complementare. La prestazione consiste nell’erogazione di un capitale
frazionato in forma di rendita temporanea fino alla maturazione dei requisiti pensionistici, rappresentato dal montante accumulato
dall’iscritto in un predeterminato arco temporale. Le rate da erogare verranno ricalcolate di volta in volta e terranno quindi conto
dell'incremento o della diminuzione del montante derivante dalla gestione dello stesso. Per i costi applicati si rimanda al documento
sullarita. Nel caso in cui non venga utilizzata Uintera posizione individuale a titolo di RITA, Uiscritto conserva il diritto di usufruire delle
ordinarie prestazioniin capitale erenditaavalere sulla porzione residua di montante individuale. Alle rate di RITA siapplicanoi medesimi
limiti di cedibilita, sequestrabilita e pignorabilita previsti per le prestazioni pensionistiche dall’art. 11, comma 10, del D.lgs. 252/2005.

1. DATI DELLUADERENTE (compilazione a cura dell’aderente)
Nella sezione iniziale devono essere riportati i dati anagrafici dell’aderente.

2. OPZIONE PRESCELTA (compilazione a cura dell’aderente)

La porzione di montante di cui si chiede il frazionamento continuera ad essere mantenuta in gestione dalla forma pensionistica
complementare, cosi da poter beneficiare dei relativi rendimenti e salvo diversa volonta dell’iscritto, da esprimersi al momento della
richiesta, la porzione di montante sara riversata nel Comparto piu prudente (GARANTITO) della forma pensionistica complementare.
La restante parte di capitale non utilizzato ai fini della R.I.T.A. rimarra nell’attuale comparto di appartenenza dell’aderente.

3. COORDINATE BANCARIE (compilazione e sottoscrizione a cura dell’aderente o degli eredi/beneficiari)

Vanno indicate le coordinate bancarie complete del conto presso cui deve essere effettuato il bonifico di pagamento ricorrente della
rendita integrativa. E indispensabile riportare tutti i codici dell'IBAN come riportati nell’estratto conto che periodicamente si riceve
dalla propria banca. Un’eventuale comunicazione di variazione delle coordinate bancarie deve essere formalizzata previo invio di
ulteriore raccomandata presso il fondo stesso.

4. DATI ATTIVITA LAVORATIVA (compilazione e sottoscrizione a cura del datore di lavoro)

Data cessazione - € la data in cui cessa lattivita lavorativa richiesta per la partecipazione al fondo. Trattasi di un requisito
indispensabile ai fini della fruizione della RITA. Ove possibile ottenere timbro e firma del datore di lavoro ovvero lettera di dimissioni
e/o licenziamento timbrata e firmata dal datore di lavoro.

5. DOCUMENTI DA ALLEGARE

Per comprovare i requisiti di legge liscritto dovra allegare al presente modulo:

In presenza di una cessione del V dello stipendio occorre allegare liberatoria della finanziaria indirizzata al fondo pensione (in
assenza di liberatoria della finanziaria viene erogato all’aderente un importo pari ai 4/5 del montante disponibile ed il restante 1/5
rimarra vincolato a favore dell’istituto mutuante).

A. cessazione dell’attivita lavorativa, con almeno 20 anni di contribuzione complessiva nel regime obbligatorio di appartenenza e

maturazione del diritto ad ottenere la pensione di vecchiaia entro i 5 anni successivi:

Attestazione della maturazione dei 20 anni di contributi nel regime obbligatorio di appartenenza. Sono documenti utili:

+ estratto conto integrato (ECI) rilasciato dal casellario dei lavoratori attivi accessibile tramite sito Inps oppure estratti conto
rilasciati dagli enti previdenziali di appartenenza dei lavoratori richiedenti RITA; in alternativa la forma pensionistica pensione
puo acquisire una dichiarazione sostitutiva ai sensi del DPR 445 del 2000 riportante U'impegno scritto a a produrre su richiesta
della forma pensionistica complementare la documentazione necessaria a comprovare le dichiarazioni rese;

+ documento rilasciato dall’ente di previdenza obbligatoria di appartenenza, attestante la data di maturazione del requisito per la
pensione di vecchiaia (entro i 5 anni successivi).

B. inoccupazione da almeno 24 mesi e maturazione del diritto ad ottenere la pensione di vecchiaia entro i 10 anni successivi:

attestazione della inoccupazione superiore a 24 mesi (certificazione centro per l'impiego);

+ documento rilasciato dall’ente di previdenza obbligatoria di appartenenza, attestante la data di maturazione del requisito per la
pensione di vecchiaia (entro i 10 anni successivi).

ALLEGARE SEMPRE COPIA DI UN DOCUMENTO DI IDENTITA E COPIA DEL CODICE FISCALE
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