
  

MODULO RICHIESTA R.I.T.A. Spett. 
FONDO PENSIONI PER IL PERSONALE 
CARIPLO 
Via Brera, 10 
20121 MILANO 

 
Oggetto: richiesta di erogazione mediante R.I.T.A. della prestazione relativa alla Sezione a contribuzione 

definita 
 

Io sottoscritto/a    

codice fiscale      

a   

Indirizzo di residenza:                                                                   

Comune di residenza:      

matr.CR    

nato/a il   /  /   

Prov      

CAP    

Prov     

Cessato/a dal rapporto di lavoro il ______________  con causale___________________ 

chiede la prestazione RITA in Rate trimestrali mediante l’attribuzione del: 

100% (INTERA POSIZIONE)           .............. % (ALTRO – SPECIFICARE UNA PERCENTUALE INTERA) 
 

della posizione individuale da destinare all’erogazione della R.I.T.A. 
 

PER CONTRIBUZIONE (cessazione dell’attività lavorativa; 20 anni di contribuzione complessiva nel regime 
obbligatorio di appartenenza; maturazione del diritto ad ottenere la pensione di vecchiaia entro i 5 anni successivi; 
maturazione di cinque anni di partecipazione alle forme pensionistiche complementari) 

 
PER INOCCUPAZIONE (cessazione dell’attività lavorativa; inoccupazione successiva alla cessazione maggiore di 

24 mesi; maturazione del diritto ad ottenere la pensione di vecchiaia entro i 10 anni successivi; maturazione di cinque 
anni di partecipazione alle forme pensionistiche complementari) 

  
 Il sottoscritto è consapevole che in caso di RITA totale i contributi eventualmente versati andranno a 
costituire un montante che sarà liquidato con l’ultima rata di RITA, definita rata a saldo, con cui l’iscritto 
chiude la propria posizione previdenziale presso il Fondo. 
 

Le somme richieste dovranno essere accreditate sul seguente conto corrente bancario a me intestato: 
Codice IBAN: 

 
 

Il sottoscritto è consapevole che in base alla normativa PSD (nuova Direttiva Europea sui Servizi di 
Pagamento), l’errata indicazione potrà determinare la mancata o l’inesatta esecuzione del bonifico, senza 
responsabilità per la banca del beneficiario e il Fondo Pensioni Cariplo, qualora la somma venisse 
accreditata sul conto corrente di un soggetto diverso dall’effettivo beneficiario. 

HO PRESO VISIONE del documento “Guida alla richiesta RITA” 
 
 

(luogo e data) (firma leggibile) 

telefono casa  . 
 

cellulare  . 
 

e-mail    
 

Riferimenti Telefonici: 02 72688 765 – 02 72688 772 liquidazioni@fondopensionicariplo.it 
 



 
 

 
CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI AI SENSI DEL REG. UE 679/2016 (GDPR) 

 
 
 

Cognome e nome Iscritto e/o familiare ________________________________________ 
 
 
Matricola CR _______________________________ 
 
 
Codice fiscale     _____________________________________________________ 
 
 
Io sottoscritto, tenuto conto dell’informativa resami dal Titolare del Trattamento Fondo Pensioni per il personale 
Cariplo, ai sensi degli artt. 13 e 14 del Regolamento UE 679/2016 (GDPR), in relazione al trattamento e alla 
comunicazione dei miei dati rientranti nelle categorie particolari di dati personali (es. dati idonei a rivelare lo stato 
di salute) ai soggetti individuati nell’informativa stessa per le finalità di cui alla l. a) dell’informativa, consapevole 
che in mancanza di tale consenso risulta oggettivamente impossibile per il Fondo Pensioni per il personale 
Cariplo dare corso ai necessari adempimenti per l’erogazione delle prestazioni. 
 
 

Presto il consenso    Nego il consenso 
 
 

 
Luogo e data ___________________________   Firma _____________________________ 
 
 
 
Nota Bene: 
il Presente consenso deve essere prestato dall’Interessato, se maggiorenne, cui si riferiscono le categorie di particolari di dati per ciascun 
Interessato e per ciascuna richiesta di prestazione. Per i minori di anni 18 è necessario il consenso di chi esercita la potestà.



  

 


