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RICHIESTA PRENOTAZIONE PRESTAZIONE PENSIONISTICA
Eventuale Quota Capitale | Rendita a Durata Definita |  Prelievi Liberamente Determinabili 

Art. 11, c. 3, 3-bis, 3-ter, 3-quater e 3-quinquies, D.Lgs. 5 dicembre 2005, n. 252 – Istruzioni COVIP del 25 giugno 2026 

⚠ AVVERTENZE IMPORTANTI da tenere presente al momento della richiesta effettiva
• La scelta della tipologia di prestazione, una volta che sia iniziata la liquidazione, è IRREVOCABILE, salvo successiva
conversione in rendita vitalizia. L'aderente potrà revocare la scelta solo prima che il Fondo proceda alla liquidazione
del primo importo.
• Le nuove prestazioni NON sono combinabili tra loro né con la rendita vitalizia.
• Dal momento dell'esercizio dell'opzione non è possibile effettuare trasferimenti, anticipazioni o accedere alla RITA.
La RITA eventualmente in corso si intende revocata.
• Non è consentito versare ulteriori contributi, salvo attivazione di nuovo rapporto di lavoro con maturazione di TFR.
• È obbligatorio indicare il/i soggetto/i beneficiario/i del montante residuo in caso di decesso.
• Il modulo privo dell'indicazione dei beneficiari in caso di decesso è considerato INCOMPLETO e non verrà lavorato.

SEZIONE 1 – DATI ANAGRAFICI DELL'ADERENTE

Cognome Nome 

Codice fiscale Data di nascita 
(gg/mm/aaaa) 

Luogo di nascita Sesso 

Indirizzo di residenza 

Telefono / Cellulare Indirizzo e-mail 

SEZIONE 2 – DICHIARAZIONE DEI REQUISITI DI ACCESSO

L'aderente dichiara di aver maturato i seguenti requisiti per l'accesso alla prestazione pensionistica 
complementare: 

□ Raggiungimento dei requisiti pensionistici nel
regime obbligatorio di appartenenza

□ Periodo minimo di partecipazione alle forme
pensionistiche complementari (5 anni)
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SEZIONE 3 – EVENTUALE QUOTA IN CAPITALE 

La prestazione in forma di capitale (fino al 50% del montante, salvo condizioni di cui all'art. 11, co. 3, ult. 
periodo del D.Lgs 252/2005) può essere abbinata ad una delle tipologie di cui alla Sezione 4. 

□ Non richiedo la prestazione in forma di capitale □ Richiedo la prestazione in forma di capitale:
(______%del montante, max 50%) 

SEZIONE 4 – SCELTA DELLA TIPOLOGIA DI PRESTAZIONE
L'aderente può scegliere UNA SOLA delle seguenti tipologie di prestazione. 

□ OPZIONE A – RENDITA A DURATA DEFINITA
Prestazione erogata per un numero di anni pari alla vita attesa residua dell'aderente (arrotondata per difetto), 
determinata dall'ISTAT con riferimento alla tavola di mortalità utilizzata per i coefficienti di trasformazione di cui alla 
Legge 335/1995. 
Il montante residuo resta investito nel comparto indicato. L'importo di ciascuna rata varia in funzione dei risultati 
finanziari della gestione. 

□ OPZIONE B – PRELIEVI LIBERAMENTE DETERMINABILI
L'aderente può richiedere prelievi in qualsiasi momento, fino al limite della somma delle rate di rendita teorica 
maturate e non ancora riscosse. La rendita teorica di riferimento è calcolata con frazionamento annuale, pari alla vita 
attesa residua ISTAT. 
Il primo prelievo può essere richiesto contestualmente alla presentazione della effettiva richiesta, nel limite della 
prima rata di rendita figurativa. Il montante residuo resta investito. 

Il fondo si riserva la possibilità di definire l’importo minimo erogabile per ciascun prelievo e l’intervallo minimo intercorrente 
tra una richiesta e quella successiva 

PERIODO TRANSITORIO: Le forme pensionistiche hanno tempo fino al 31 dicembre 2026 per adeguare i sistemi 
informativi e le procedure operative. 
Durante tale periodo, la prenotazione verrà acquisita ma la liquidazione potrà avvenire solo successivamente 
alla completa presentazione della domanda e all'adeguamento del quale verrà data apposita comunicazione. 

SEZIONE 5 – SOTTOSCRIZIONE

NB: Tale documento non sostituisce la richiesta effettiva che potrà essere 
presentata ad esito di recepimento delle delibere COVIP   

Luogo e data Firma dell'aderente Timbro / Ricevuta del fondo 

Inviare esclusivamente da propria PEC a modulistica@pec-fondogiornalisti.it 


