
Fondo nazionale pensione complementare dei Dipendenti Pubblici e Sanità

MODULO DI RICHIESTA DELLA RENDITA INTEGRATIVA TEMPORANEA ANTICIPATA (RITA)

Spazio riservato al Fondo

Iscritto all’Albo tenuto dalla Covip con il n° 164 - Via Aniene, 14 - 00196 Roma 

+390685304484 - www.fondoperseosirio.it - pec:  adesioni@pec.perseosirio.it

Attenzione: Inviare tramite raccomandata a/r a: FONDO PENSIONE PERSE SIRIO Via Aniene, 14 – 00196 Roma

1 2 3 4 5 6 7

DATI  ADERENTE  (Da compilare in tutte le parti)

IO SOTTOCRITTA/O    Cognome:  _________________________________________   Nome: ______________________________  Codice Fiscale: __________________________

Sesso:    M  [   ]      F  [   ]         Data di nascita: _____/_____/_________  Comune di nascita:  _____________________________________________________  Provincia: (  _____  )

Indirizzo di  residenza:  _______________________________________  n°:  ______  CAP: __________  Comune di residenza:  _________________________  Provincia: (  _____  )

Telefono: _________________________  Indirizzo e-mail: ________________________________________________________

1 2 3 4 5 6 7

OPZIONI PRESCELTE

Si richiede la PRESTAZIONE ANTICIPATA secondo le modalità di seguito indicate.

_______ % DEL MONTANTE ACCUMULATO (è possibile destinare alla prestazione anticipata �no 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)

L’erogazione della prestazione anticipata avverrà Trimestralmente ed è vincolata all’acquisizione dell’estratto conto integrato (ECI)

L’importo indicato nella sezione 2 corrispondente alla RENDITA INTEGRATIVA TEMPORANEA ANTICIPATA richiesta verrà investito nel Comparto Garantito.

N.B. L’importo della rata potrà subire variazioni, anche in negativo, in conseguenza dell’andamento dei mercati �nanziari.

Data _________________________________________        Firma aderente _________________________________________

N.B. L’incompleta compilazione del presente modulo, la mancata sottoscrizione o il mancato invio dei documenti richiesti in allegato comportano l’immediato rigetto della doman-
da presentata.
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COMPARTO DEDICATO ALLE QUOTE DA EROGARSI A
 TITOLO DI RENDITA TEMPORANEA ANTICIPATA
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COORDINATE BANCARIE

COD. IBAN conto corrente
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ISTRUZIONI PER LA COMPILAZIONE

L’incompleta compilazione del modulo di richiesta, la mancata sottoscrizione o il mancato invio dei documenti di seguito richiesti comportano l’immediato rigetto della doman-
da presentata.

1. DATI DELL’ADERENTE
Nella sezione iniziale devono essere riportati i dati anagra�ci dell’aderente

2. OPZIONE PRESCELTA
Indicare la percentuale della posizione accumulata che si vuole ottenere a titolo di RITA

3. DOCUMENTI DA ALLEGARE

a) Copia di un documento di identità dell’associato

b) Attestazione della cessazione dell’attività lavorativa

c) Attestazione della maturazione dei 20 anni di contributi nel regime obbligatorio di appartenenza (Estratto conto integrato (ECI) rilasciato dal casellario dei lavoratori attivi
accessibile tramite sito Inps, oppure dagli Enti previdenziali di appartenenza).

d) Attestazione della inoccupazione superiore a 24 mesi (es. certi�cazione centro per l’impiego)

Avvertenze:
In caso di richiesta di RITA in forma parziale la parte residua della posizione continuerà ad essere gestita nella maniera ordinaria con le prerogative tipiche ammesse dalla normativa 
vigente.

INFORMATIVA RESA ALL’INTERESSATO PER IL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI

INFORMATIVA ex art. 13 del regolamento UE 2016/679
In conformità al Regolamento relativo alla protezione delle persone fisiche con riguardo al trattamento dei dati personali nonché alla libera circolazione di tali dati 
(Regolamento UE 2016/679 del Parlamento europeo e del Consiglio del 27 aprile 2016), Fondo PERSEO SIRIO con sede legale in Via Aniene, 14 - Tel. 06/85304484 - Fax 

06/8416157 - PEC: protocollo@pec.perseosirio.it  (di seguito “il Fondo Pensione”), in qualità di “Titolare del trattamento”, è tenuto a fornire alcune informazioni riguardanti 
l'utilizzo dei dati personali.

1. FONTE DEI DATI PERSONALI
I dati personali in possesso del Fondo sono raccolti direttamente presso l’interessato ovvero presso terzi, intendendosi per tali principalmente i soggetti abilitati alla raccolta delle 
adesioni, nonché le società �nanziarie che noti�cano la cessione del credito dell’interessato.

2. FINALITÀ DEL TRATTAMENTO CUI SONO DESTINATI I DATI E NATURA OBBLIGATORIA O FACOLTATIVA DEL CONFERIMENTO DEI DATi
La raccolta ed il trattamento dei dati personali degli iscritti al Fondo Pensione, sono effettuati:
- per le �nalità connesse all’erogazione di trattamenti pensionistici complementari del sistema previdenziale obbligatorio nonché delle altre prestazioni disciplinate dal D.lgs. 5
dicembre 2005, n. 252;

- per gli obblighi previsti da leggi, regolamenti o dalla normativa comunitaria, nonché da disposizioni impartite da pubbliche autorità a ciò legittimate.
- per le �nalità connesse all’esercizio delle prerogative di associato al Fondo, ivi compreso l’esercizio del diritto di voto per l’elezione dell’organo assembleare.

Il trattamento dei dati personali avviene mediante strumenti manuali ed informatici, con modalità strettamente correlate alle �nalità sopra indicate e, comunque, in modo da 
garantire la sicurezza, la protezione e la riservatezza dei dati stessi.

I dati personali potranno essere trattati da dipendenti e collaboratori del Fondo Pensione, incaricati di svolgere speci�che operazioni necessarie al perseguimento delle �nalità 
suddette, sotto la diretta autorità e responsabilità del Fondo Pensione e in conformità alle istruzioni che saranno dallo stesso impartite.

Il conferimento dei dati richiesti è obbligatorio per l’adempimento delle �nalità perseguite dal Fondo Pensione. L’eventuale ri�uto di fornire i dati può dar luogo all’impossibilità di 
dare esecuzione agli adempimentiprevisti dalla legge e dallo statuto del Fondo.



3. COMUNICAZIONE DEI DATI
Il Fondo Pensione potrà comunicare i dati personali acquisiti a soggetti e società esterne che forniscono servizi strettamente connessi e strumentali alla propria attività.
I soggetti predetti potranno essere costituiti da:
- istituti bancari incaricati dell’attività di custodia e gestione del patrimonio;
- compagnie di assicurazione e società �nanziarie incaricate della gestione delle risorse del Fondo Pensione;
- società di servizi amministrativi, contabili ed informatici;
- commissione elettorale.

I dati sono trasmessi alla Commissione di vigilanza sui fondi pensione per i compiti istituzionali dell’Autorità nonché ad altri organi di vigilanza nei casi previsti dalla normativa 
vigente.
I dati personali acquisiti non sono oggetto di diffusione a categorie di soggetti indeterminati.
Il Fondo Pensione, su richiesta dell’iscritto, fornirà l’elenco dei soggetti esterni ai quali i dati vengono trasmessi.

4. PERIODO DI CONSERVAZIONE DEI DATI PERSONALI
Il Fondo Pensione conserverà i dati personali per un periodo di 10 (dieci) anni decorrenti dalla cessazione del rapporto con l’interessato.

5. DIRITTO DI ACCESSO AI DATI PERSONALI ED ALTRI DIRITTI
In relazione ai dati personali conferiti, l’Interessato potrà esercitare i diritti di cui al Regolamento UE 679/2016: 
- diritto di accesso;
- diritto di ottenere la retti�ca, l’integrazione, la cancellazione dei dati personali o la limitazione del trattamento degli stessi;
- diritto di opposizione al trattamento;
- diritto alla portabilità dei dati;
- diritto di revocare il consenso;
- diritto di proporre reclamo al Garante per la Protezione dei Dati Personali.

Presa visione e consenso al trattamento dei dati personali ai sensi del Regolamento (UE) 679/2016 

Data:  ______/______/___________    Firma dell'Aderente o dell’esercente la potestà genitoriale: _____________________________________________

Con riferimento ai dati personali appartenenti a particolari categorie ex art. 9, par. 1, del Regolamento, segnatamente i dati relativi alla salute trattati dal Fondo Pensione in 
concomitanza delle eventuali richieste di anticipazione per spese sanitarie o di riscatto per invalidità.

[  ] do il consenso      [  ] nego il consenso

Data:  ______/______/___________    Firma dell'Aderente o dell’esercente la potestà genitoriale: _____________________________________________

Consenso all’utilizzo, per le �nalità su indicate, di indirizzo mail e numero telefonico forniti nel presente modulo di adesione.

[  ] do il consenso      [  ] nego il consenso

Data:  ______/______/___________    Firma dell'Aderente o dell’esercente la potestà genitoriale: _____________________________________________

L'Interessato potrà esercitare i diritti di cui al Regolamento mediante trasmissione di una comunicazione scritta a mezzo lettera raccomandata o via 
PEC : protocollo@pec.perseosirio.it - alla sede di Roma situata in Via Aniene, 14. 

In alternativa l’interessato potrà contattare direttamente il DPO (Data Protection Officer) all’indirizzo email indicato di seguito. Il Titolare del trattamento è il Fondo 
Pensione PERSEO SIRIO, con sede legale in Roma, Via Aniene, 14. Il Titolare ha provveduto a nominare il Responsabile della protezione dei dati (DPO) contattabile all'indirizzo 

e-mail: privacy@perseosirio.it.
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