Ed. Marzo 2025

Postevita

GruppoAssicurativoPostevita

MODULO DI RICHIESTA DELLA
RENDITA INTEGRATIVA TEMPORANEA ANTICIPATA (RITA)

Inviare a:

Poste Vita S.p.A.

Ufficio Liquidazioni Vita
Viale Europa, 190
00144 Roma

Si richiede FEROGAZIONE DELLA RENDITA INTEGRATIVA TEMPORANEA ANTICIPATA, secondo le modalita di seguito indicate.

1. DATI DELL’ADERENTE

Dati anagrafici: COGNOIME .........uiiiiiiiiiiieiiaie ettt et NOMIE ottt
codrscl L L L L L[ [ [ [ [ [ [ []] Sesso[M /[JF Data di nascita ........ Lo oo,
COMUNE AI NMASCITAL ...ttt b ettt e e a2t e o1tk h et e he £ oh e et o1 b oAb e e et e eh bt e et e bt e b e e st et e e b e es et e et e nbeeaees Provincia .........ccc......
Lo 1 4o I [ (=TS 1o (=T o = LTS TSP PP PR PP PRT N s
COMUNE i TESIABNZA: ...ttt ettt et ettt bt st h e R s e h s e s ee e bt R e h £ E e ek e s s 2h e ekt e st et e et nn e st eb e s et e es e eneen Provincia .......cccccoce.e
Cap oo Telefono ... BN .ttt

2. OPZIONI PRESCELTE

POLIZZA: ..o
IMPORTO
[C] 100% del montante accumulato

O... % del montante accumulato
PERIODICITA DELL’EROGAZIONE: mensile
N.B. L’'importo della rata potra subire variazioni, anche in negativo, in conseguenza dell’andamento del rendimento della Gestione Separata.
Per I’erogazione della RITA, & previsto un costo pari ad 8 euro una tantum, applicato al montante accumulato richiesto.
3. MODALITA DI PAGAMENTO DELLA RENDITA
Obonificobancario: || | | | | | | | | | L L L L L1111 ]

IBAN conto corrente
D Conto Corrente postale: | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | |
CODICE IBAN conto corrente

Ulibretto postale
Numerolibrettopostalel I Y Y O O

Poste Vita S.p.A. * 00144, Roma (RM), Viale Europa, 190 « Tel.: (+39) 06 549241 « Fax: (+39) 06 54924203 « PEC: postevita@pec.postevita.it + www.postevita.it « Partita [VA 05927271006 * Codice Fiscale 07066630638 + Capitale Sociale Euro
1.216.607.898,00 i.v. * Registro Imprese di Roma n. 07066630638, REA n. 934547 « Iscritta alla Sezione | dell’Albo delle imprese di assicurazione al n. 1.00133 « Autorizzata all'esercizio dell'attivita assicurativa in base alle delibere ISVAP n. 1144/1999, n.
1735/2000, n. 2462/2006 e n. 2987/2012 + Societa capogruppo del gruppo assicurativo Poste Vita, iscritto all'albo dei gruppi assicurativi al n. 043 « Societa con socio unico, Poste Italiane S.p.A., soggetta allattivita di direzione e coordinamento di questultima.
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ISTRUZIONI PER LA COMPILAZIONE

1. Dati dell’aderente
Nella sezione iniziale devono essere riportati i dati anagrafici dell’Aderente.

2. Opzione prescelta
Indicare la percentuale della posizione accumulata o il capitale da trasformare in rendita.

DOCUMENTI DA ALLEGARE

1 - Copiadi un documento di identitain corso di validita dell’Aderente;

2 - Attestazione della cessazione dell’attivita lavorativa oppure Attestazione dellainoccupazione superiore a 24 mesi (es. certificazione centro
per I'impiego);

3 - Attestazione della maturazione dei 20 anni di contributi nel regime obbligatorio di appartenenza;

4 - Verifica dell’eta anagrafica al momento della richiesta anteriore di 5/10 anni rispetto all’eta per la pensione di vecchiaia;

Oltre alla documentazione elencata, la Compagnia si riserva di chiedere al cliente di procedere all’identificazione presso qualsiasi Ufficio
Postale, preferibilmente quello di sottoscrizione della polizza, o mediante Area Riservata.

Avvertenze:
In caso di richiesta di RITA in forma parziale, 'Aderente conservera il diritto di usufruire delle ordinarie prestazioni in capitale e rendita a valere sulla
porzione residua di montante individuale, che continuera ad essere gestita dal Fondo.
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