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M E D I A F O N D  

VIALE EUROPA, 48 – 20093 COLOGNO MONZESE (MILANO) – TEL. 02/2514.1 COD. FISC. 94577960159 

 

 

 

  

DATI DELL’ADERENTE 

(compilazione a cura dell’aderente, la residenza indicata verrà utilizzata per i conteggi fiscali e la corrispondenza connessa) 

Cognome:      Nome:  
 

Codice Fiscale:                 Sesso:  M     F Data di nascita:       /       / 

Comune di nascita:  Prov: (        )   

Cellulare   E-mail:   

 

 

CHIEDE 

la revoca immediata della prestazione della Rendita Integrativa Temporanea Anticipata (RITA)  

 
 
 

DICHIARA 

 

• di essere consapevole che la revoca comporta la cessazione dell’erogazione delle rate 

 residue; 

• di essere consapevole che la revoca comporta la rinuncia, qualora la porzione del 

montante destinato a RITA sia investito nel Profilo Garantito, alla garanzia di restituzione 

del capitale investito; 

• di essere a conoscenza del fatto che il montante non utilizzato alla data della presente 

richiesta resterà investito nel comparto scelto prima dell’attivazione della RITA, ferma 

restando la facoltà di variare tale comparto scegliendo tra i quattro profili d’investimento 

offerti da Mediafond, nel rispetto delle regole procedurali del Fondo e mediante 

compilazione dell’apposito modulo. 

 

 

 

Allegare copia del documento di identità del richiedente. 
 

 
Data: ………/………../…………….  Firma: _________________________________ 

 
Spettabile 
MEDIAFOND  
VIALE EUROPA 46 
20093 COLOGNO MONZESE  MI 

MODULO DI REVOCA R.I.T.A. 
RENDITA INTEGRATIVA TEMPORANEA ANTICIPATA 


