SPAZIO RISERVATO ALLA PROTOCOLLAZIONE

MODULO DI REVOCA R.I.T.A.

RENDITA INTEGRATIVA TEMPORANEA ANTICIPATA Spett.le

FONDO PENSIONE DIPENDENTI METLIFE
VIA ANDREA VESALIO, 6
00161 ROMA (RM)

AN

- L’incompleta compilazione del presente modulo o la mancata
sottoscrizione comportano la sospensione della domanda presentata.

- In caso di assenza di informazioni il Fondo si riserva di chiedere eventuali

ulteriori specifiche

1. DATI DELL'ADERENTE,

Cognome: Nome:

Codice Fiscale: Sesso: [JM [JF Data dinascita: / /
Comune di nascita: Prov: ( ) Cel.:

Indirizzo di residenza: CAP: e-mail:

Comune di residenza: Provincia: ( )

2. OPZIONE PRESCELTA

CHIEDE
la revoca immediata dell’erogazione della Rendita integrativa temporanea anticipata (RITA)

DICHIARA DI ESSERE CONSAPEVOLE:

-che la revoca comporta la cessazione dell’erogazione delle rate residue e che il montante non utilizzato alla
data della presente richiesta restera investito nel comparto attuale;

-che la revoca non riguarda le rate di R.I.T.A. che sono gia state disinvestite e per le quali il Fondo Pensione
sta provvedendo al conteggio fiscale e al relativo pagamento.

Data Compilazione: ........ YA 2, Firma:




ISTRUZIONI PER LA COMPILAZIONE

MODALITA’ DI PRESENTAZIONE

L'iscritto deve stampare il presente modulo disponibile in Area Riservata, sottoscriverlo ed inviarlo,
all’indirizzo indicato nell’intestazione del modulo stesso, corredato della documentazione richiesta.

NOTE INFORMATIVE

La revoca comporta la cessazione dell’erogazione delle rate residue e la riallocazione del
montante non utilizzato nel comparto attuale.

Nel caso in cui la RITA sia stata richiesta sul 100% della posizione individuale, in caso di
revoca, il montante RITA residuo non ancora erogato rimarra investito nel comparto attuale.

L'erogazione sara sospesa a partire dalla valorizzazione della posizione nel mese successivo a
quello di presa in carico della richiesta da parte del Fondo.

DOCUMENTI DA ALLEGARE

Copia del documento di identita in corso di validita dell’aderente.




