Fondo Pensione Complementare
tyele o)l @ Cepitalizzazione

per i Lavoratori

gomma

dell'Industria della Gomma,

[)](lel.(j(l Cavi Elettrici .ed Af‘firTi RIC H I E STA RITA

e delle Materie Plastiche

:INTE%JUOOKICE"\I\I/IIQNII www.fondogommaplastica.it - fondogommaplastica@pec-mail.it (REND'TA INTEGRATIVA TEMPORANEA ANT'C'PATA)

lo sottoscritto ‘ ‘ ‘ ‘

COGNOME (OBBLIGATORIO) NOME (OBBLIGATORIO)
Codicefiscale [ T T T T T T T T TT T TTTT] cmowone)  con s | |
Residenzo‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
(OBBLIGATORIO) VIA E NUMERO CIVICO cap COMUNE PROV.
Telefono (obbligatorio) ‘ ‘ e-mail ‘ ‘/

RICHIEDO
I'erogazione della RENDITA INTEGRATIVA TEMPORANEA ANTICIPATA, nei termini indicati nello Statuto, nella Nota Informativa e nel
Documento sulla RITA,
e nella misura del []100% ] % della posizione previdenziale (indicare obbligatoriamente una sola delle opzioni).
e con rateazione | Jtrimestrale Emensile (indicare obbligatoriamente una sola delle opzioni).
e richiedo che la parte della posizione che percepird in RITA sia investita nel comparto
ﬁConservativo EBilqncioto EDinomico

(se non si indica alcuna scelta la posizione sard investita nel comparto Conservativo) mentre la parte residua rimarra investita nel comparto
precedentemente prescelto. Prendo atto che il Fondo ha identificato nel comparto Conservativo il comparto pit prudente e che I'ammontare
della rata potra subire variazioni anche negative in funzione dell’'andamento del comparto prescelto.

Da accreditare sul seguente c/c bancario

ean (m] [ [ ][ L]

COD. PAESE CHECK DIGIT ABI CAB C/C
Intestato a ‘ ‘ Banca ‘ ‘
PRENDO ATTO:

delle condizioni richieste dalla normativa vigente e dalla regolamentazione del Fondo;

- che ogni rata sard liquidata entro 30 giorni dall’inizio del periodo (trimestrale, mensile) di riferimento con le quote relative disinvestite
all'inizio del periodo di riferimento;

- che per ogni richiesta pervenuta completa al Fondo entro il giorno 20 di ciascun mese, la prima rata sara relativa alla fine del mese stesso;

- che la posizione sard ripartita in un numero di rate pari al numero di periodi interi (trimestri o mesi a seconda della scelta) intercorrenti
tra la data della richiesta e il compimento dell’eta di pensionamento di vecchiaia;

- che alla data di edizione del presente modulo |’etd prevista per il pensionamento di vecchiaia & fissata in 67 anni;

- chein caso di decesso nel corso dell’erogazione della RITA le quote relative non ancora investite daranno luogo a un riscatto per decesso
a favore degli eredi in parti uguali salvo diversa designazione;

- il trattamento dei Suoi dati & effettuato da Fondo Gomma Plastica, Titolare del trattamento, per gestire la Sua richiesta di erogazione
anticipata della rendita integrativa temporanea. L'informativa completa sul trattamento dei dati & disponibile al seguente link: https://
www.fondogommaplastica.it/documenti/informative-aderenti-e-aziende/

ALLEGO OBBLIGATORIAMENTE
copia carta di identitd e codice fiscale;
- documentazione attestante la cessazione del rapporto di lavoro;
- uno dei seguenti due documenti
e estratto contributivo dell’Ente di previdenza obbligatoria di appartenenza o estratto conto integrato (ECI), dal quale risultino almeno
20 anni di contribuzione;
e attestato di disoccupazione rilasciato dal centro per I'impiego o altra documentazione, attestante |'inoccupazione per almeno due anni.

MI IMPEGNO

- a fornire se richiesto un certificato di esistenza in vita;
- a comunicare ogni eventuale rapporto di lavoro che dovessi attivare dopo I'inizio dell’erogazione della RITA.

Data Firma dell’iscritto \&.RMA-

INVIARE TRAMITE RACCOMANDATA A/R A FONDO GOMMA PLASTICA — CASELLA POSTALE 41 — 35030 RUBANO (PD)

Edizione 02/2021
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