
 

 
Codice Fiscale: 97157160587  Iscrizione Albo n. 103 

Per informazioni contattare il call center al numero 06/88291301 

 

 

MODULO (PP): RICHIESTA DI PRESTAZIONE PENSIONISTICA COMPLEMENTARE 

 

 

Il sottoscritto_______________________________________________C.F. 

nato a _____________________________________________________________ prov.__________  il  ____/____/_______ 

residente a _____________________________________________________ prov. __________ C.A.P. ________________ 

via ___________________________________________________________ n° ________ tel. ______________________ 

compilare la sezione sottostante solo se  il domicilio non coincide con la residenza 

domiciliato a____________________________________________________ prov. ____________ C.A.P.____________ 

via __________________________________________________________________________ n°__________________ 

e-mail _________________________@______________________ 

 

avendo maturato il diritto alla prestazione pensionistica complementare ai sensi dell’art. 10 dello Statuto di Telemaco ed 

avendo preso visione del Documento sulle Rendite e del Fascicolo Informativo 

 

CHIEDE  

 

l’erogazione della PRESTAZIONE PENSIONISTICA secondo le modalità indicate di seguito: 

 

 100 % in rendita 

 …………….% in capitale (max 50%)  –  ……………..% in rendita 

 100% in capitale  (solo se l’importo della rendita derivante dalla conversione del 70% del montante finale risulta 

inferiore al 50% dell’assegno sociale o se il lavoratore si è iscritto alla previdenza 

complementare prima del 28 aprile 1993) 

 

In caso di richiesta di erogazione in rendita (totale o parziale) indicarne la tipologia, la periodicità e il tasso tecnico 

mediante compilazione delle sezioni sottostanti: 

 

Tipologia di rendita: 

    RENDITA IMMEDIATA VITALIZIA

    RENDITA  IMMEDIATA VITALIZIA REVERSIBILE  

    RENDITA  IMMEDIATA CERTA PER 5 ANNI E POI VITALIZIA 

    RENDITA  IMMEDIATA CERTA PER 10 ANNI E POI VITALIZIA  

    RENDITA  IMMEDIATA VITALIZIA CONTROASSICURATA 

RENDITA IMMEDIATA CON MAGGIORAZIONE IN CASO DI NON AUTOSUFFICIENZA (LTC)  

 

In caso di scelta della rendita LTC indicarne la tipologia scelta tra: 

 

 vitalizia  vitalizia reversibile certa 5 anni certa 10 anni 

 

 

Da inviare, tramite Raccomandata A.R. a: 

Fondo Pensione TELEMACO 

Via Luigi Bellotti Bon, 14 

00197 Roma 



 
 
 

 

Periodicità della rendita: 

 

MENSILE     BIMESTRALE     TRIMESTRALE    QUADRIMESTRALE     SEMESTRALE    ANNUALE  

 
 
Tasso Tecnico della rendita: 

 

0%          1%          2%         2.5%      

 
 
Reversionari (da compilare in caso di scelta della rendita reversibile) 

 

  COGNOME NOME SESSO DATA DI NASCITA CODICE FISCALE %  REVERSIBILITA'  

1             

2             

3             

4       

 

N.B: la percentuale di reversibilità può essere totale (100%) o parziale (minimo 50% o, se superiore, comunque una    

percentuale intera multipla di 10. In caso di LTC si può indicare un solo reversionario. 

 

 

Il sottoscritto è consapevole che, ad avvenuta accensione della rendita, le scelte effettuate relativamente a tipologia di rendita, 

periodicità delle rate, tasso tecnico e reversionari non potranno più essere modificate.  

 

 

 

Il sottoscritto chiede di percepire la rendita mediante accredito sul c /c bancario (o postale) di seguito indicato: 

Banca (o Ufficio Postale) ____________________________________________________________________________ 

Agenzia_________________________ Via_________________________________________________ n° ____________ 

 

CODICE IBAN (27 caratteri alfanumerici) 

                                                      

 

 

 

Il sottoscritto dichiara che le informazioni riportate nel presente modulo sono esatte e complete e si impegna a comunicare 

tempestivamente a TELEMACO qualunque variazione relativa all’indirizzo, alla residenza o alle coordinate bancarie o 

postali. 

 

 

  

Il sottoscritto allega al presente modulo:  

 Fotocopia del documento d’identità 

 Fotocopia del documento d’identità del/i reversionario/i (in caso di scelta della rendita reversibile) 

 Documento comprovante la maturazione dei requisiti di accesso alle prestazioni del regime obbligatorio di 

appartenenza. 

 

 

 

 

 

 

Data____________________________     Firma del richiedente  ___________________________________________ 

 

 



 

 

 

 

 

 

NOTE PER LA COMPILAZIONE  

 

IL PRESENTE MODULO PUO’ ESSERE COMPILATO SOLO NEL CASO IN CUI 

L’ASSOCIATO ABBIA MATURATO IL DIRITTO ALLA PRESTAZIONE PENSIONISTICA 

COMPLEMENTARE 

 

IL MODULO DEVE ESSERE COMPILATO IN TUTTE LE SUE PARTI ED INVIATO IN 

ORIGINALE CON RACCOMANDATA A/R AL FONDO TELEMACO, Via Luigi Bellotti Bon 

14,  00197 – ROMA 

  

Ulteriori e più specifiche informazioni sono disponibili nel Documento sulle rendite e sul Fascicolo 

Informativo disponibili sul sito del Fondo all’indirizzo: www.fondotelemaco.it 

 

 

TIPOLOGIA DI RENDITA: le opzioni consentite sono tra loro alternative- Qualora vengano barrate 

più opzioni, il modulo sarà annullato.  

 

REVERSIONARI: in caso di scelta della rendita reversibile l’associato, al momento della richiesta di 

prestazione in rendita, deve designare una o più persone (reversionari) a favore delle quali verrà erogata 

la rendita in caso di suo decesso e fino a che l’ultimo dei reversionari superstiti  sarà in vita. Per ciascun 

reversionario occorre specificare la percentuale di reversibilità che deve essere compresa tra 50% e 

100% (le percentuali intermedie devono essere intere e multiple di 10). In presenza di più reversionari, la 

somma delle percentuali di reversibilità indicate per ciascun reversionario non può superare il 100% . I 

nominativi dei reversionari e le percentuali di reversibilità non possono essere modificati. 

 

DOCUMENTAZIONE DA PRODURRE A CURA DEL PERCETTORE DELLA RENDITA: ogni 

anno, è necessario inviare a Telemaco un certificato di esistenza in vita.  

 

COORDINATE BANCARIE: vanno indicate le coordinate bancarie (IBAN) complete del conto su cui 

deve essere effettuato il bonifico di pagamento. Il conto corrente deve essere intestato al richiedente.  

 

 

http://www.fondotelemaco.it/

