
ISTRUZIONI PER RISCATTO DELLA POSIZIONE INDIVIDUALE MATURATA

L’accesso al riscatto della posizione individuale maturata è subordinato al rispetto dei requisiti previsti dalla vigente normativa.

L’aderente può richiedere di:

a)  della posizione individuale maturata, in caso di cessazione dell’attività lavorativa che comporti l’inoccupa-

zione per un periodo di tempo non inferiore a 12 mesi e non superiore a 48 mesi, ovvero in caso di ricorso da parte del datore 

di lavoro a procedure di mobilità, cassa integrazione guadagni a zero ore, ordinaria o straordinaria;

b)  della posizione individuale maturata a seguito di cessazione dell’attività lavorativa che comporti l’inoccu-

pazione per un periodo di tempo superiore a 48 mesi;

c)  della posizione individuale maturata, in caso di invalidità permanente che comporti lariduzione della 

capacità di lavoro a meno di un terzo;

d)  della posizione individuale maturata qualora vengano meno i requisiti di partecipazione (cessazione

dell’attività lavorativa) senza un periodo minimo di inoccupazione.

Nei casi di cui al punto a) b) c) la tassazione prevista sarà pari al 15% (con riduzione di 0,3 punti percentuali per ogni anno di 

partecipazione superiore al 15° con un limite massimo di riduzione di 6 punti percentuali) sull’ammontare imponibile della 

prestazione maturata a decorrere dal 1° gennaio 2007. Per il punto d) la tassazione prevista dal 1.1.2007 sarà pari al 23%.
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FirmaData e luogo

Il/la sottoscritto/a

CHIEDE

PARZIALE non inferiore a 12 
mesi e non superiore a 48 mesi anche a seguito di procedure di mobilità.

per un periodo di almeno 12 mesi e non superiore a 48 mesi.

TOTALE
superiore a 48 mesi.

Invalidità permanente che comporti la riduzione della capacità di lavoro a meno di 1/3.
Perdita dei requisiti di partecipazione (cessazione attività lavorativa) senza un periodo minimo di inoccupa-
zione - tassazione meno favorevole.

DICHIARA

Di aver cessato l’attività lavorativa in data ________/________/_____________ per:

-

• .
_________________ € ___________________________.

Iscritto ove è obbligatorio il trasferimento).

della tassazione delle prestazioni maturate dal 1.1.2007.

AUTORIZZA
ALLEANZA ASSICURAZIONI S.  

Paese

(può essere formato da 8 o da 11 caratteri)

_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

MODULO RICHIESTA RISCATTO POSIZIONE INDIVIDUALE MATURATA
______________________________________
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- visura camerale storica attestante la cancellazione dal registro delle imprese.

• Documentazione attestante la disoccupazione/inoccupazione dell’aderente al momento della richiesta:

- oppure dichiarazione sostitutiva di atto di notorietà (redatta in conformità all’art. 21 c. 2 del D.P.R. 445/2000, cioè con

DOCUMENTAZIONE DA ALLEGARE
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