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PROMÉTHEIA 
Iscritto all’Albo tenuto dalla Covip con il n.1181 

  
                    
               

Da inviare a: 
PROMETHEIA@PROMETHEIA.IT  
 

 
 
 

MODULO DI RICHIESTA RENDITA INTEGRATIVA TEMPORANEA ANTICIPATA  
(R.I.T.A.) 

 

 
 
Cognome _______________________________________  Nome_______________________________________  

Cod. fiscale ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___     Sesso  □ M □ F  

Data di nascita ______/______/__________  Comune di nascita ____________________ Provincia (         )  

Indirizzo di residenza ________________________________________________________CAP ____________________ 

Comune di residenza __________________________________________   Tel.  ___________/_____________________ 

E-mail ___________________________________________________________ 

 

Residente estero                si/no 

 
Avendo preso visione di quanto riportato nella Nota Informativa e nel Documento Informativo sulla RITA in relazione 
ai requisiti di accesso alla RITA 
 
 
DICHIARA CHE: 
 

 Ha cessato il rapporto lavorativo a far data dal ___/__/_____ 
 

 Accederà alla pensione di vecchiaia a far data dal  __/__/_____ 
 
 
RICHIEDE  
 

 L’erogazione trimestrale della RENDITA INTEGRATIVA TEMPORANEA ANTICIPATA (RITA) secondo le modalità di 
seguito indicate: 
 

o 100% del montante maturato da destinare alla rendita integrativa  
 

o ___% del montante maturato da destinare alla rendita integrativa  
 
 
 
 
 
 
 
 

1. L’ISCRITTO 
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IBAN                                   

 

 
 
 

 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 Data Compilazione  ____/____/_______                             Firma __________________________________________ 
 

 
 

Dichiarazioni dati fiscali:  
 
- per i versamenti effettuati prima del 31.12.2000 (se presenti): 
☐ il versamento a carico dipendente di ciascun anno HA SUPERATO il 4% della retribuzione utile al calcolo 
dell’accantonamento del TFR per Euro _______________ , _____ 
☐ l’importo totale delle riduzioni annue spettanti al Fondo per le quote di TFR è pari a Euro _______________ , _____  
 
- contributi NON dedotti dal 01.01.2001 al 31.12.2006 EURO _______________ , _____  
- contributi NON dedotti dal 01.01.2007 EURO _______________ , _____ 

L’iscritto allega al presente modulo la seguente documentazione:  
 
- fotocopia del documento d’identità in corso di validità; 

- in caso di richiesta nei 5 anni antecedenti il pensionamento di vecchiaia, l’estratto conto integrato (ECI) rilasciato dal 

casellario dei lavoratori attivi, accessibile online dal sito dell’Inps oppure gli estratti conto rilasciati dagli enti previdenziali di 

appartenenza (es. INPS) attestante almeno 20 anni di contribuzione nel sistema obbligatorio; in caso di cessazione del 

rapporto di lavoro, dichiarazione dell’iscritto che non sono intervenuti successivi rapporti di lavoro; in caso di lavoro autonomo 

dichiarazione sostitutiva di atto notorio dell’iscritto di chiusura della partita IVA;  

- in caso di richiesta nei 10 anni precedenti la pensione di vecchiaia e 24 mesi di inoccupazione, In caso di disoccupazione, 

copia della Dichiarazione di immediata disponibilità al lavoro (di seguito DID) resa dall’iscritto al Centro Provinciale 

dell’impiego per accedere ai servizi di reinserimento nel mercato del lavoro; in alternativa da apposita dichiarazione 

sostitutiva di certificazione ai sensi dell’art. 46 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, recante l’indicazione del suo status di 

disoccupato ed il relativo periodo. 

   In caso di non occupazione, da apposita dichiarazione sostitutiva di atto di notorietà recante l’indicazione del suo status di 

inoccupato ed il relativo periodo. 

-  liberatoria al pagamento della liquidazione timbrata e firmata dalla/e società finanziaria/e (in caso di posizione vincolata da 

contratto di finanziamento). 

Banca/filiale ______________________________________________________ 

Intestazione ______________________________________________________ 

2. ESTREMI DELLE COORDINATE BANCARIE DA UTILIZZARE 


