
  

_______________________________________________________________________________________________ 
Modulo da inviare in originale a:  
99854.08811 - Fondo Pensioni Gruppo BP - Verona (Via Meucci 5A – 37135 Verona) 
 
Contatti: 
Tel. 045/8269222 (martedì mercoledì giovedì dalle 9.00 alle 13.00)    Indirizzo e-mail: fondopensionibp@bancobpm.it  

 

MODULO PER LA REVOCA DELL’EROGAZIONE DELLA  
RENDITA INTEGRATIVA TEMPORANEA ANTICIPATA (R.I.T.A.) 

 
 

Io sottoscritto/a _______________________________________________________________________ 

Codice Fiscale ______________________ Nato/a a ___________________ Prov_____ il _____________ 

Residente a _______________________ Cap_________ Prov_____ Via _____________________n___ 

N.tel./cellulare___________________ Indirizzo mail _________________________________________ 

     in qualità di Aderente all’Ambito:        BP       BPL        BPN CB + LUPILI      FIPAD            

 

 
COMUNICO 

 
 

□ di voler revocare l’erogazione della Rendita Integrativa Temporanea Anticipata (R.I.T.A.).  

 
 

Si precisa che il montante oggetto di revoca resterà investito nel comparto indicato in fase di attivazione. 

La modifica del comparto di investimento potrà essere effettuata dal mese successivo a quello della revoca 

secondo le ordinarie modalità previste dal Fondo. 

 

Le richieste, pervenute in originale al Fondo entro il giorno 20 di ciascun mese (in tal senso farà fede la data 

di ricezione da parte dell’Ufficio preposto), saranno elaborate di prassi al valore quota della fine dello stesso 

mese e comunque non oltre la quota del mese successivo a quello in cui si è manifestata la volontà di 

revoca. 

 

Successivamente alla Revoca potrà essere richiesta una nuova attivazione della prestazione in forma di 

R.I.T.A. che verrà erogata secondo quanto previsto dalla normativa vigente all’atto della nuova richiesta. 

Revoca e nuova attivazione potranno essere effettuate per un numero massimo di due volte, escludendo la 

prima attivazione. 

 

 

_______________,  _______________     ___________________________ 

(luogo e data)              (firma leggibile) 
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