Spettle

Zurich Investments Life SpA
Ufficio Pension Funds

Via Benigno Crespi, 23
20159 Milano

ZURICH

Modulo per la richiesta della Rendita Integrativa Temporanea Anticipata (R.I.T.A.)

Piano Individuale Pensionistico n° Prodotto Programma Pensione

Mandato Codice Intermediario/Nome Cognome Punto Vendita

0 Aderente - Dati anagrafici (Allegare copia del documento di identita valido del’Aderente)
Cognome Nome SessoMO FO
e I IOIIEEEIOEIEIEIE T pata di nasotta / /
Comune di nascita Provincia Stato
Cittadinanza 1 Cittadinanza 2 Telefono
Paga le tasse negli Stati Uniti dAmerica/US Territories? O3 SI O NO  Se SI, TIN/ GIIN:
Ha la Residenza Fiscale in uno Stato diverso dall'ltalia? (O SI (O NO  SeSl:
Stato residenza 1: Codice di identificazione Tipo di Codice
Stato residenza 2: Codice di identificazione Tipo di Codice

Indirizzo di residenza: via, numero civico
C.AP.diresidenza
Indirizzo di domicilio (se diverso da indirizzo di Residenza per persone fisiche):

Localita di residenza Provincia di residenza Stato di residenza

via, numero civico
C.A.P. di domicilio
INDIRIZZO E-MAIL

Indirizzo di corrispondenza: & vietato fissarlo presso I'Intermediario

Localita di domicilio Provincia di domicilio Stato di domicilio

g sl
O sl

O NO
O NO

Indirizzo di corrispondenza diverso da residenza?
Indirizzo di corrispondenza intestato allAderente?
Presso

via, numero civico

C.A.P. di corrispondenza Localita di corrispondenza Provincia di corrispondenza

A1l - Estremi del documento di riconoscimento

Tipo documento: codice e descrizione

Numero documento

Ente di rilascio

Localita di rilascio

Data di rilascio

Data di scadenza

e Opzioni prescelte

Si richiede l'erogazione della Rendita Integrativa Temporanea Anticipata, in rate trimestrali, secondo le modalita di seguito indicate:

Percentuale del montante trasformato in R.LT.A.:

O 100% del montante accumulato alla data della richiesta.

O __ % del montante accumulato alla data della richiesta.

La percentuale indicata del montante verra investita nel comparto piu prudente”Zurich Pension ESG Flex 4”. In alternativa I'Aderente dichiara di voler

destinare il montante a:

O Zurich Pension ESG Azionario O Zurich Pension ESG Flex 8 O Zurich Pension ESG Protetto

Si rimanda al Decreto Legislativo 5 dicembre 2005, n. 252 e successive modifiche ed integrazioni.

Avvertenza: Le rate da erogare verranno ricalcolate di volta in volta e terranno quindi conto dell'incremento o della diminuzione del montante derivante
dall’andamento del comparto prescelto.

Limporto della rata potrebbe subire variazioni, anche in negativo, in conseguenza dell’andamento dei mercati finanziari; si consiglia di scegliere opzioni
di investimento coerenti con il ridotto orizzonte temporale residuo.

Nel corso dell'erogazione della RITA I'Aderente puo richiederne la revoca, inviando una comunicazione scritta alla Compagnia.

Coordinate bancarie dell’Aderente sui cui effettuare il bonifico

T N O

N.Contr. | CIN ABI

Numero di c/c

Zurich Investments Life S.p.A. - Societa a socio unico soggetta all’attivita di direzione e coordinamento di Zurich Insurance Company Ltd - Rappresentanza Generale per I'ltalia

Sede e Direzione: Via Benigno Crespi, 23 - 20159 Milano - Tel. +39.0259661 - Fax +39.0259662603

Capitale sociale € 207.925.480 i.v. - Iscritta all’Albo Imprese IVASS il 3.1.08 al n. 1.00027 - Societa appartenente al Gruppo Zurich Italia, iscritto allAlbo Gruppi IVASS il 28.5.08 al n. 2
C.F/R.l. Milano 02655990584, P.IVA 08921640150 - Imp. aut. con D.M. del 7.11.1953 (G.U. 3.2.1954 n. 27)

Indirizzo PEC: zurich.investments.life@pec.zurich.it - www.zurich.it
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e Consenso al trattamento dei dati

1I/i sottoscritto/i ricevuta e letta I'Informativa, dichiara/no di prendere atto che i propri dati personali — ivi inclusi i dati relativi alla salute - saranno trattati
dalla Societa per le finalita di cui al punto 2 a) dell'Informativa medesima (finalita contrattuali e di legge).

Data Firma leggibile dellAderente* #
Inoltre, 'Aderente presta il suo specifico, libero e facoltativo consenso, al trattamento dei suoi dati personali:

(b) per finalita di marketing, invio di offerte promozionali, iniziative commerciali dedicate, inviti alla partecipazione a concorsi a premi,
materiale pubblicitario e vendita di prodotti o servizi della Societa o di altre Societa del Gruppo Zurich Insurance Group Ltd (tramite O ONO
strumenti automatizzati quali ad esempio fax, sms, posta elettronica etc e strumenti tradizionali quali posta e telefono) nonché per
consentire alla Societa di condurre ricerche di mercato.

(c) per consentire alla Societa di effettuare rilevazioni statistiche, al fine di migliorare i propri prodotti e servizi. osl ONO

(d) perla comunicazione degli stessi a soggetti terzi come indicati al punto 2 lett. d) dell'Informativa, i quali potranno a loro volta trattarli
per loro proprie finalita di marketing, invio di comunicazioni commerciali e vendita diretta tramite posta, posta elettronica, telefono,
fax e qualsiasi altra tecnica di comunicazione a distanza, automatizzata e non automatizzata.

st ONO

Data Firma leggibile dellAderente* '

*in caso di soggetti minori il consenso viene prestato dal soggetto/i che esercita/tano la responsabilita genitoriale

(" .. . ..
Spazio riservato all’intermediario

Valutazione dell'intermediario ai sensi della normativa antiriciclaggio

O Reticenza nel fornire le informazioni richieste O Poca trasparenza della compagine societaria al fine di identificare il titolare effettivo
O Inusualita della transazione e/o delle modalita operative o della tempistica (O Interposizione di terzi senza alcuna motivazione commerciale apprezzabili

O Comportamento che non denota anomalie

Da quanto & attivo il rapporto tra lAderente e l'intermediario? O Meno di 1 anno O dal1eb5anni O oltre 5 anni
Lintermediario attesta che l'operazione & coerente rispetto al profilo del’Aderente O Si O No
Per i distributori che attribuiscono allAderente un profilo di rischio, inserire il profilo di rischio (se disponibile) (J Molto Basso O Basso O Medio 0O Alto

lo sottoscritto dichiaro che il presente modulo & stato correttamente compilato e, precisato che le firme sopra indicate sono state apposte in mia presenza, dichiaro, sotto
la mia personale responsabilita, di avere identificato ai sensi del D.Lgs. 231/2007 e succ. mod. e int,, il soggetto di cui trattasi (Aderente ovvero Esecutore per suo conto), di
aver verificato la veridicita dei relativi dati, di aver acquisito le necessarie informazioni per 'adempimento degli obblighi di adeguata verifica della clientela e di aver rilevato il
comportamento tenuto dal soggetto di cui trattasi come sopra evidenziato.

Luogo e Data di compilazione Firma leggibile dell'lntermediario #

Firma leggibile Firma leggibile
Luogo e Data dellIntermediario Q dellAderente ﬁ

11.2023 - 8.376 - Modulo Richiesta R.IT.A. - Programma Pensione - Pagina 2 di 2 Copia 1



Spettle

Zurich Investments Life SpA
Ufficio Pension Funds

Via Benigno Crespi, 23
20159 Milano

ZURICH

Modulo per la richiesta della Rendita Integrativa Temporanea Anticipata (R.I.T.A.)

Piano Individuale Pensionistico n° Prodotto Programma Pensione

Mandato Codice Intermediario/Nome Cognome Punto Vendita

0 Aderente - Dati anagrafici (Allegare copia del documento di identita valido del’Aderente)
Cognome Nome SessoMO FO
e I IOIIEEEIOEIEIEIE T pata di nasotta / /
Comune di nascita Provincia Stato
Cittadinanza 1 Cittadinanza 2 Telefono
Paga le tasse negli Stati Uniti dAmerica/US Territories? O3 SI O NO  Se SI, TIN/ GIIN:
Ha la Residenza Fiscale in uno Stato diverso dall'ltalia? (O SI (O NO  SeSl:
Stato residenza 1: Codice di identificazione Tipo di Codice
Stato residenza 2: Codice di identificazione Tipo di Codice

Indirizzo di residenza: via, numero civico
C.AP.diresidenza
Indirizzo di domicilio (se diverso da indirizzo di Residenza per persone fisiche):

Localita di residenza Provincia di residenza Stato di residenza

via, numero civico
C.A.P. di domicilio
INDIRIZZO E-MAIL

Indirizzo di corrispondenza: & vietato fissarlo presso I'Intermediario

Localita di domicilio Provincia di domicilio Stato di domicilio

g sl
O sl

O NO
O NO

Indirizzo di corrispondenza diverso da residenza?
Indirizzo di corrispondenza intestato allAderente?
Presso

via, numero civico

C.A.P. di corrispondenza Localita di corrispondenza Provincia di corrispondenza

A1l - Estremi del documento di riconoscimento

Tipo documento: codice e descrizione

Numero documento

Ente di rilascio

Localita di rilascio

Data di rilascio

Data di scadenza

e Opzioni prescelte

Si richiede l'erogazione della Rendita Integrativa Temporanea Anticipata, in rate trimestrali, secondo le modalita di seguito indicate:

Percentuale del montante trasformato in R.LT.A.:

O 100% del montante accumulato alla data della richiesta.

O __ % del montante accumulato alla data della richiesta.

La percentuale indicata del montante verra investita nel comparto piu prudente”Zurich Pension ESG Flex 4”. In alternativa I'Aderente dichiara di voler

destinare il montante a:

O Zurich Pension ESG Azionario O Zurich Pension ESG Flex 8 O Zurich Pension ESG Protetto

Si rimanda al Decreto Legislativo 5 dicembre 2005, n. 252 e successive modifiche ed integrazioni.

Avvertenza: Le rate da erogare verranno ricalcolate di volta in volta e terranno quindi conto dell'incremento o della diminuzione del montante derivante
dall’andamento del comparto prescelto.

Limporto della rata potrebbe subire variazioni, anche in negativo, in conseguenza dell’andamento dei mercati finanziari; si consiglia di scegliere opzioni
di investimento coerenti con il ridotto orizzonte temporale residuo.

Nel corso dell'erogazione della RITA I'Aderente puo richiederne la revoca, inviando una comunicazione scritta alla Compagnia.

Coordinate bancarie dell’Aderente sui cui effettuare il bonifico

T N O

N.Contr. | CIN ABI

Numero di c/c

Zurich Investments Life S.p.A. - Societa a socio unico soggetta all’attivita di direzione e coordinamento di Zurich Insurance Company Ltd - Rappresentanza Generale per I'ltalia
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e Consenso al trattamento dei dati

1I/i sottoscritto/i ricevuta e letta I'Informativa, dichiara/no di prendere atto che i propri dati personali — ivi inclusi i dati relativi alla salute - saranno trattati
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Inoltre, 'Aderente presta il suo specifico, libero e facoltativo consenso, al trattamento dei suoi dati personali:
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(c) per consentire alla Societa di effettuare rilevazioni statistiche, al fine di migliorare i propri prodotti e servizi. osl ONO

(d) perla comunicazione degli stessi a soggetti terzi come indicati al punto 2 lett. d) dell'Informativa, i quali potranno a loro volta trattarli
per loro proprie finalita di marketing, invio di comunicazioni commerciali e vendita diretta tramite posta, posta elettronica, telefono,
fax e qualsiasi altra tecnica di comunicazione a distanza, automatizzata e non automatizzata.

st ONO

Data Firma leggibile dellAderente* '

*in caso di soggetti minori il consenso viene prestato dal soggetto/i che esercita/tano la responsabilita genitoriale

(" .. . ..
Spazio riservato all’intermediario

Valutazione dell'intermediario ai sensi della normativa antiriciclaggio

O Reticenza nel fornire le informazioni richieste O Poca trasparenza della compagine societaria al fine di identificare il titolare effettivo
O Inusualita della transazione e/o delle modalita operative o della tempistica (O Interposizione di terzi senza alcuna motivazione commerciale apprezzabili

O Comportamento che non denota anomalie

Da quanto & attivo il rapporto tra lAderente e l'intermediario? O Meno di 1 anno O dal1eb5anni O oltre 5 anni
Lintermediario attesta che l'operazione & coerente rispetto al profilo del’Aderente O Si O No
Per i distributori che attribuiscono allAderente un profilo di rischio, inserire il profilo di rischio (se disponibile) (J Molto Basso O Basso O Medio 0O Alto

lo sottoscritto dichiaro che il presente modulo & stato correttamente compilato e, precisato che le firme sopra indicate sono state apposte in mia presenza, dichiaro, sotto
la mia personale responsabilita, di avere identificato ai sensi del D.Lgs. 231/2007 e succ. mod. e int,, il soggetto di cui trattasi (Aderente ovvero Esecutore per suo conto), di
aver verificato la veridicita dei relativi dati, di aver acquisito le necessarie informazioni per 'adempimento degli obblighi di adeguata verifica della clientela e di aver rilevato il
comportamento tenuto dal soggetto di cui trattasi come sopra evidenziato.

Luogo e Data di compilazione Firma leggibile dell'lntermediario #

Firma leggibile Firma leggibile
Luogo e Data dellIntermediario Q dellAderente ﬁ
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e Consenso al trattamento dei dati

1I/i sottoscritto/i ricevuta e letta I'Informativa, dichiara/no di prendere atto che i propri dati personali — ivi inclusi i dati relativi alla salute - saranno trattati
dalla Societa per le finalita di cui al punto 2 a) dell'Informativa medesima (finalita contrattuali e di legge).

Data Firma leggibile dellAderente* #
Inoltre, 'Aderente presta il suo specifico, libero e facoltativo consenso, al trattamento dei suoi dati personali:

(b) per finalita di marketing, invio di offerte promozionali, iniziative commerciali dedicate, inviti alla partecipazione a concorsi a premi,
materiale pubblicitario e vendita di prodotti o servizi della Societa o di altre Societa del Gruppo Zurich Insurance Group Ltd (tramite O ONO
strumenti automatizzati quali ad esempio fax, sms, posta elettronica etc e strumenti tradizionali quali posta e telefono) nonché per
consentire alla Societa di condurre ricerche di mercato.

(c) per consentire alla Societa di effettuare rilevazioni statistiche, al fine di migliorare i propri prodotti e servizi. osl ONO

(d) perla comunicazione degli stessi a soggetti terzi come indicati al punto 2 lett. d) dell'Informativa, i quali potranno a loro volta trattarli
per loro proprie finalita di marketing, invio di comunicazioni commerciali e vendita diretta tramite posta, posta elettronica, telefono,
fax e qualsiasi altra tecnica di comunicazione a distanza, automatizzata e non automatizzata.

st ONO

Data Firma leggibile dellAderente* '

*in caso di soggetti minori il consenso viene prestato dal soggetto/i che esercita/tano la responsabilita genitoriale

Firma leggibile Firma leggibile
Luogo e Data dellIntermediario Q dellAderente ﬁ

4 )
REQUISITI
L’Aderente, al fine di presentare alla Compagnia la richiesta per ottenere oppure, in alternativa ai requisiti di cui sopra (punti da a) a d)), larticolo 11

la RITA, deve possedere tutti i reguisiti definiti dall’art. 11 comma 4, oppure ~ comma 4-bis del D. Lgs. 252/2005 definisce i seguenti requisiti:
dall’art. 11 comma 4-bis del D. Lgs. 252/2005.

e) la cessazione dellattivita lavorativa;

L'art. 11, comma 4 del D. Lgs. 252/2005 definisce i seguenti requisiti: f) linoccupazione, successiva alla cessazione dell’attivita lavorativa, per

a) la cessazione dellattivita lavorativa; un periodo superiore a ventiquattro mesi;

b) il raggiungimento dell’eta anagrafica per la pensione di vecchiaia nel g) il raggiungimento dell’eta anagrafica per la pensione di vecchiaia nel
regime obbligatorio di appartenenza entro i cinque anni successivi alla regime obbligatorio di appartenenza entro i dieci anni successivi al
cessazione dell’attivita lavorativa; compimento del termine di cui alla lett. f);

c) la maturazione, alla data di presentazione della domanda di accesso  h) la maturazione di cinque anni di partecipazione alle forme
alla RITA, di un requisito contributivo complessivo di almeno venti anni pensionistiche complementari (ai sensi dell’art. 11, comma 2, del D. Lgs.
nei regimi obbligatori di appartenenza; 252/2005).

d) lamaturazione dicinque annidipartecipazione alle forme pensionistiche
complementari (ai sensi dell’art. 11, comma 2, del D. Lgs. 252/2005);

\ _/
4 )
DOCUMENTAZIONE NECESSARIA
L'’Aderente, al fine di presentare la richiesta per ottenere la RITA, dovrafornire: - documentazione di inoccupazione rilasciata dallente competente
- estratto conto integrato (ECI) rilasciato dal Casellario dei lavoratori certificante la stessa, immediata o da almeno 24 mesi secondo i casi

attivi dellINPS per comprovare il possesso del requisito contributivo sopra citati;
complessivo di almeno 20 anni nei regimi obbligatori; - nellimpossibilita oggettiva di reperire i sopraindicati documenti,
- apposita documentazione rilasciata dallente previdenziale di qualsiasi altra documentazione idonea a comprovare i suddetti
appartenenza per certificare 'eta anagrafica per la pensione di vecchiaia requisiti.
nel regime obbligatorio;
\ _/
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