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Spettabile 

ITAS VITA S.p.A - Pensplan Plurifonds 

Assunzioni Rischi 

Piazza delle Donne Lavoratrici, 2 

38123 – Trento (TN) 

 

RICHIESTA DI LIQUIDAZIONE  
DELLA PENSIONE COMPLEMENTARE 

 Ai sensi dell’art. 11 del Decreto Legislativo 252/05 

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

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

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

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

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

DICHIARO 

 di aver maturato il diritto alla pensione obbligatoria e di essere iscritto con più di 5 anni alla 

previdenza complementare; 

 entro i prossimi 5 anni dichiaro di raggiungere il pensionamento nel regime obbligatorio e: 

o essere invalido > 66,66% (iscritto da almeno 5 anni alla Previdenza Complementare) 

o ......di aver cessato l’attività lavoratva in data..............................  e di essere     

disoccupato da più di 48 mesi 

 

CHIEDO  
la liquidazione della pensione complementare 

Erogata nella seguente modalità (segli una sola opzione): 

 100 % in capitale1 

 ............% in capitale e in rendita per la restante parte; 

 100%  in rendita. 

 

In caso di rendita scegli una delle seguenti tipologie: 

 rendita vitalizia (è corrisposta all’aderente finchè è in vita); 

 rendita vitalizia reversibile (è corrisposta all’aderente finchè è in vita e successivamente, in misura totale o 

per quota scelta dall’aderente stesso alla persona da lui designata); 

 rendita certa (è corrisposta  per i primi 5 o 10 anni all’aderente o, in caso di suo decesso, alla persona da lui 

designata. Successivamente se l’aderente è ancora in vita, viene corrisposta allo stesso una rendita vitalizia). 

 

o per i primi 5 anni e successivamente vitalizia 

o per i primi 10 anni e successivamente vitalizia 

 

                                                           
1 Solo per iscritti alla previdenza complementare  da prima del 28.04/93. Per gli iscritti dopo tale data ,quando, convertendo il 70% del 
montante in rendita si ottiene un importo < 50% dell’assegno sociale. 
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Da compilare con i dati della persona a cui si assegna la rendita certa o la reversibilità   
 

 

Nome ............................................................... Cognome............................................................ 

Sesso   M         F Quota di reversibilità .................% 

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

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

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

 

Frequenza del pagameno della rendita: 

 

 annuale          semestrale            mensile 

 

 

Modalità di pagamento: 

 

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

IBAN |_|_| |_|_| |_| |_|_|_|_|_| |_|_|_|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 
 
BANCA…………………………………………………… FILIALE…………………………………………………………… 

 

 

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

 

 

Documentazione obbligatoria da allegare: 

 

• copia del Certificato di pensione; 

• copia documento d’identità valido dell’aderente; 

 

Documenti aggiuntivi da allegare  in caso di rendita: 

 

• certificato di residenza dell’aderente;  

• copia documento d’identita e certificato di residenza della persona a cui è stato assegnata la 

reversibilità. 


