
 
Fondo Pensione Professori Ordinarie Dirigenti dell’Università Bocconi 

Fondo Iscritto all’albo Covip al n. 1339 
 

RICHIESTA DI FRUIZIONE DELLA RENDITA INTEGRATIVA TEMPORANEA ANTICIPATA 
(RITA) 

Da inviare a: 
FONDO PENSIONE ORDINARI E DIRIGENTI 
UNIVERSITA’ LUIGI BOCCONI  
Segreteria 
P.zza Sraffa 11 
20136  MILANO 
 

L’aderente 
Cognome _______________________________________________ Nome  __________________________________ 

 

Codice Fiscale                  

Nato a _____________________________________________________ Prov ________ il _____ /_____ /_________ 

Indirizzo di residenza 

Comune ___________________________________________________________Prov. ________ CAP __________ 

Indirizzo _____________________________________________________ Telefono __________________________ 

Domicilio (se diverso dall’indirizzo di residenza) 

Comune ___________________________________________________________ Prov. ________ CAP __________ 

Indirizzo _____________________________________________________ Telefono __________________________ 

 

Chiede  

di fruire della rendita integrativa temporanea anticipata (RITA) nella misura del [   ]% del montante 
accumulato sulla posizione individuale con la seguente frequenza di erogazione:      

 Trimestrale                  Mensile 

 

N.B.: è possibile destinare alla prestazione anticipata fino al 100% del montante accumulato. La parte della 
posizione non liquidata a titolo di prestazione anticipata seguirà le regole ordinarie di accumulo e di 
successiva liquidazione alla maturazione dei requisiti pensionistici. 

 

N.B.: Ti ricordiamo che L’importo della rata potrà subire variazioni, anche in negativo, in conseguenza 
dell’andamento dei mercati finanziari. 
 

         

Richiede che il pagamento sia effettuato 
 con Bonifico Bancario sul c/c di seguito specificato (possibile solo nel caso in cui l’avente diritto sia intestatario): 

IBAN                             
 

 

Intestato a __________________________________________________________________________________ 

Banca ___________________________________ filiale di ___________________________________________ 

 
 
 



Da allegare la seguente documentazione: 
• fotocopia di un documento di identità valido; 
• fotocopia del codice fiscale; 
• dichiarazione del datore di lavoro attestante la cessazione del rapporto di lavoro. 
•  

 

• In caso di richiesta nei 5 anni antecedenti il pensionamento di vecchiaia (selezionare una 
sola opzione): 

 l’estratto conto integrato (ECI) rilasciato dal Casellario dei lavoratori attivi (accessibile online dal 
sito dell’INPS); 
 un estratto conto dell’ente previdenziale di appartenenza; 
 dichiarazione sostitutiva di certificazione (ai sensi del DPR 445/2000) di maturazione del requisito 
contributivo complessivo di almeno 20 anni nel regime obbligatorio di appartenenza, con l’impegno a 
produrre, in caso di richiesta del Fondo, la documentazione necessaria a comprovare la 
dichiarazione resa (ECI); 
 

• In caso di richiesta nei 10 anni precedenti la pensione di vecchiaia e di disoccupazione per 
un periodo superiore a 24 mesi (selezionare una sola opzione): 

  un certificato del centro per l’impiego con l’attestazione di iscrizione alle liste di disoccupazione e 
la relativa data di iscrizione alle stesse; 

 dichiarazione sostitutiva di certificazione (ai sensi DPR 445/2000) attestante lo stato di 
disoccupazione , con l’impegno a produrre, in caso di richiesta del Fondo, la documentazione 
necessaria a comprovare la dichiarazione resa (certificato del centro per l’impiego). 

 
 
 
 
Il sottoscritto dichiara, sotto la propria esclusiva responsabilità, di essere a conoscenza dei requisiti 
previsti dal Documento informativo sulla Rendita Integrativa Temporanea Anticipata (R.I.T.A.) per 
l’esercizio dell’opzione prescelta e che quanto sopra dichiarato corrisponde a verità.  
Il sottoscritto accetta inoltre di ricevere all'indirizzo di residenza indicato il modello CUD, che gli 
verrà spedito per posta ordinaria dal Fondo Pensione unitamente ai conteggi di liquidazione della 
posizione previdenziale e si impegna a richiederne copia in caso di mancata ricezione dello stesso . 

Luogo e data 

 

_________________________________________ 

 

Firma 

 

______________________________________________ 

 

 


