Validita dal 22/11/2021 21238/01 OTT21 FP

</ ARC A Arca Previdenza
—
o SGR Iscritto all’Albo tenuto dalla COVIP con il n. 26

MODULO DI REVOCA DI
RENDITA INTEGRATIVA TEMPORANEA ANTICIPATA (R.L.T.A.)

Prima di sottoscrivere il presente modulo, leggere attentamente le “Avvertenze” riportate nella pagina successiva

(Il modulo deve essere firmato dal Cliente e inviato ad Arca Fondi SGR S.p.A. unitamente ad una copia di un documento di identitd in corso di validita)

Spett.le
Arca Fondi SGR s.p.A.

Casella Postale n. 118 FR CENTRO

CcAP_ 03100  Localits  FROSINONE FR

lo sottoscritto/a (*) |

Codice Aderente | | CodiceFiscale(*) L | [ [ | | | | | | | @ @ [ |
(se disponibile)

nato/a a | [

Residente a (**) | | Prov. |

Via | | CAP |

Recapito in via | | CAP |

(indicare solo se diverso rispetto alla residenza)

Cittar | | Prov. |

Telefono (***) | | E-mail |

CHIEDE LA REVOCA DELLA EROGAZIONE DELLA PRESTAZIONE IN FORMA DI R.L.T.A.

Il montante residuo destinato alla erogazione in forma di R.I.T.A. riprenderd ad essere gestito nelle modalita ordinarie

Arca La informa che i dati personali raccolti saranno trattati per le finalita e con le modalita indicate nell informativa privacy fornita in sede di adesione al fondo pensione.
Per maggiori informazioni, pud consultare I'informativa privacy sul nostro sito all’indirizzo www.arcafondi.it e presso la filiale del soggetto collocatore.

II sottoscritto & responsabile della veridicita e correttezza dei dati e delle informazioni fornite con il presente modulo e solleva Arca Fondi SGR S.p.A. da ogni responsabilita in proposito.

Data Firma dell’Aderente

L'errata o incompleta compilazione del presente modulo cosi come la mancata sottoscrizione comportano il ritardo nell’evasione della pratica.

(*)  Informazioni obb|igc1torie,
(**)  Se le informazioni relative a residenza e recapito sono diverse da quelle precedentemente registrate, Arca Fondi SGR S.p.A. procederd agli aggiornamenti degli archivi.

(***) Lindicazione & richiesta per un contatto immediato in caso di necessita.




AVVERTENZE

Leggere attentamente prima di sottoscrivere il Modulo
1) La richiesta di revoca della R.L.T.A. dovra essere inviata, tramite posta, all’indirizzo:
Arca Fondi SGR S.p.A.

Casella Postale n. 118 FR CENTRO

CAP 03100 Localita FROSINONE FR

unitamente alla copia di un documento di identita.

2) Il montante non erogato continuerd ad essere gestito nel comparto scelto in fase di attivazione della R.LT.A., restando
ferma la possibilita di cambio comparto nel rispetto delle regole procedurali del fondo e mediante compilazione dell’appo-
sito modulo.

3) La R.ILT.A. revocata non potrd essere riattivata. In presenza dei requisiti I'aderente potra avviare una nuova richiesta di
RITA.

4) Sul montante della R.I.T.A. revocata, se investito nel comparto Obiettivo TFR opera la garanzia di restituzione del capitale
investito secondo le modailita stabilite dal Regolamento del Fondo.
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