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2.   TIPOLOGIA E CARATTERISTICHE DELLA PRESTAZIONE  (compilazione a cura dell’aderente) 

Il/La sottoscritto/a presa visione del documento sui riscatti e delle istruzioni per la compilazione, richiede l’erogazione della 
prestazione in forma di capitale. 

In caso di scelta – totale o parziale – della prestazione, barrare una delle seguenti opzioni: 

☐ Opzione A –  CAPITALE AL 100%² 

☐ Opzione B – CAPITALE NELLA MISURA DEL___ % (max 50%) 

 
 

ISTRUZIONI PER LA COMPILAZIONE  

 
SCELTA DELLA PRESTAZIONE IN FORMA DI CAPITALE 
 
Opzione A – CAPITALE AL 100%: La liquidazione della prestazione in capitale nella misura del 100% può essere richiesta solo 
qualora:   
a. La rendita derivante dalla conversione di almeno il 70% del capitale maturato all'atto della richiesta sia inferiore al 50% 

dell'importo dell'assegno sociale (di cui all'art. 3 commi 6 e 7, della legge 8 agosto 1995, n. 335);   
b. L'aderente risulti iscritto alla data del 28/04/1993 a forme pensionistiche complementari istituite entro il 15/11/1992 e abbia  

trasferito la posizione maturata nel fondo di provenienza alla forma pensionistica della quale si richiede la prestazione; 
 
Opzione B – CAPITALE PARZIALE: L'aderente ha la facoltà di richiedere la liquidazione della prestazione in forma di capitale 
parziale (nella misura massima del 50%).   
 
Prima di effettuare la scelta, prendi visione della Nota Informativa e del Documento sui Riscatti. Per ulteriori informazioni è 
possibile rivolgersi ai contatti del Fondo, presenti sul sito web. 

 
 

ISTRUZIONI PER L’INVIO 

  

invia il modulo interamente compilato all’indirizzo fondopensione.metlife@legalmail.it congiuntamente all’eventuale 

modulo di richiesta della rendita vitalizia/alternativa scelta 

    ATTENZIONE: per la parte di posizione previdenziale non erogata sotto forma di capitale è necessario compilare anche il modulo 

della tipologia di rendita scelta (vitalizia/alternativa). 

 

 
Data Compilazione:    __/__/_____                                                                                 Firma________________________________ 

1.   DATI DELL’ADERENTE (compilazione a cura dell’aderente) 

Cognome:    Nome:  
 

Codice Fiscale:                  
 

   
  

PRESTAZIONE IN FORMA DI CAPITALE 
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