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Spettabile 

ITAS VITA S.p.A - Pensplan Plurifonds 

Assunzioni Rischi 

Piazza delle Donne Lavoratrici, 2 

38123 – Trento (TN) 

 

 

Richiesta RISCATTO per CESSAZIONE/SOSPENSIONE dell’attività lavorativa 

Art. 14, comma 2, lett. b) e c) del D.Lgs. 252/05 
 

 

Io sottoscritto/a ……………………………………………………................…………………n. adesione ……………………………   

codice fiscale |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|      nato/a  ……..……………………… il…………..……… 

residente in via…………………………………………………………………………………………………………  n°…………………………… 

CAP…………………………  città/paese………………………………………………………………Prov. ………… 

tel.  …………………………………………….……………………     e-mail …….……………….…………………………………………………… 

 

CHIEDO 
   il riscatto del 50% della mia posizione maturata perchè il mio stato lavorativo è il seguente: 

 

   risulto disoccupato da più di 12 mesi e da meno di 4 anni;  

   risulto in mobilità; 

  risulto disoccupato dopo un periodo di Cassa Integrazione Guadagni 

 
Indicare sempre la causa di cessazione: 

 
o cause dipendenti dalla volontà delle parti (dimissioni, licenziamento…) 

□ il sottoscritto richiede la non applicazione del bonus fiscale previsto dalla L 89/2014 (il c.d. “bonus Renzi”)
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o cause indipenednti dalla volontà delle parti (mobilità, cessazione ramo  d’azienda, 

fallimento…) 

 
  risulto in Cassa Integrazione Guadagni (a 0 ore per almeno 12 mesi senza cessazione del rapporto 

di  lavoro) 

 

il riscatto del 100% della mia posizione maturata  perchè il mio stato lavorativo è il seguente; 

 

  ho cessato l’attività lavoratica in data …………….………….. e sono  disoccupato da più di 4 anni 
(se ti mancano meno di 5 anni alla pensione, devi compilare il modello di   riscatto per pensionamento); 

  il mio rapporto di lavoro si è interrotto in data……………………………….. (barrare solo nel caso in cui hai 

sottoscritto un‘ adesione di tipo „collettivo“); 
 

Indicare sempre la causa di cessazione: 
 

o cause dipendenti dalla volontà delle parti (dimissioni, licenziamento…) 

□ il sottoscritto richiede la non applicazione del bonus fiscale previsto dalla L 89/2014 (il c.d. “bonus Renzi”)
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o cause indipenenti dalla volontà delle parti (mobilità, cessazione ramo  d’azienda, 

fallimento…) 

 



                                                          [RT] 
 

 

 

 

 sono un pensionato con meno di 5 anni di iscrizione alla previdenza complementare (barrare 
solo nel caso in cui hai sottoscritto un‘ adesione di tipo „collettivo“ – ovvero con contributo del datore di lavoro e del 

dipendente); 

 

 risulto invalido con una riduzione della capacità lavorativa a meno di un terzo2

                                                           
1
 L’applicazione del bonus fiscale comporta l’erogazione di un credito fino a 640,00€ per l’anno 2014, al realizzarsi delle condizioni 

previste dalla legge 89/2014 (sussistenza di un’imposta a debito e reddito complessivo annuo non superiore a 26.000,00€). Se viene 

barrata la casella “non applicazione del bonus fiscale”, il credito non verrà erogato, fermo restando che, qualora ne ricorrano le 
condizioni, sarà possibile richiedere il credito nella dichiarazione dei redditi riferita al periodo di imposta di competenza. In caso di 

mancata indicazione il fondo non riconosce il credito. Qualora, a seguito della dichiarazione dei redditi, non sussistano i requisiti per 

l’erogazione, il credito percepito costituirà imposta a debito. 
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 (con invalidità superiore al 66,66%) 

  (se ti mancano meno di 5 anni alla pensione, devi compilare il modello di  riscatto per pensionamento); 

   

 

Modalità di pagamento: 

 

Coordinate Bancarie del c/c bancario a me intestato dove chiedo venga accreditato l’importo: 

 

IBAN |_|_|_|_| |_|_|_|_| |_|_|_|_| |_|_|_|_| |_|_|_|_| |_|_|_|_| |_|_|_| 

 

BANCA …………………………………………………………………………… FILIALE …………………………………………………… 

 

Documentazione obbligatoria da allegare: 
 

Cessazione del rapporto di lavoro per mobilità o disoccupazione: 

 

 Idonea certificazione da parte del Centro per l’Impiego del Comune di competenza, 

comprovante lo stato di disoccupazione; 

 Copia documento d’identità valido. 

 

Cassa Integrazione: 
 

 Copia comunicazione da parte del datore di lavoro dove risulti lo stato di Cassa Integrazione a 

0 (zero) ore e per almeno 12 mesi; 

 Copia documento d’identità valido; 

 

Invalidità: 

 Idonea certificazione da parte della Struttura Sanitaria di competenza, comprovante la stato 

di invalidità; 

 Copia documento d’identità valido; 

 Eventuale dichiarazione dei contributi non dedotti (solo per l’anno in corso e anno precedente) 

 

Pensionamento: 

 Copia del certificato di pensione;  

  Copia documento d’identità valido 

 Eventuale dichiarazione dei contributi non dedotti (solo per l’anno in corso e anno precedente) 

 

 

data ………………………………………                 firma dell’aderente ……………………………….……………………..……………..  


