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Istituito in Italia

Modulo Variazione della quota TFR destinata al Fondo Pensione
Il presente modulo € riservato agli iscritti a FON.TE. che non siano gia tenuti al versamento integrale del TFR

Si tratta in particolare delle seguenti categorie di iscritti:

a) lavoratori iscritti per la prima volta alla previdenza obbligatoria prima del 29/04/1993 che risultavano gia iscritti ad una forma pensionistica c pl 1itare alla data del 1°
gennaio 2007 e contribuivano alla stessa con una quota parte (fissata dal CCNL) del proprio TFR (trattasi dei c.d. “nuovi iscritti di seconda occupazione "), ovvero di quei
lavoratori iscritti per la prima volta alla previdenza obbligatoria prima del 29/04/1993 che abbiano aderito ad un forma pensionistica c pl tare;

b) lavoratori iscritti per la prima volta alla previdenza obbligatoria prima del 29/04/1993 che non risultavano gia iscritti ad una forma pensionistica complementare alla data del
1° gennaio 2007;

C) lavoratori il cui CCNL prevede la variazione della quota di tfr destinata al fondo fonte dal 50% al 100%.

Dati lavoratore aderente

Cognome: Nome:

Codice Fiscale: Sesso: M F Data di nascita:

Comune di nascita: Prov: D Stato:

Codice aderente:

Scelta dell'ammontare di TFR da destinare a Fon.Te.
Preso atto di quanto previsto dal CCNL o CCL di riferimento applicato in termini di percentuale di versamento del TFR a FON.TE..
COMUNICO

di voler versare al Fondo una percentuale di TFR pari alle quote residue di TFR non ancora destinate a FON.TE..
DELEGO

a tal fine il mio datore di lavoro a provvedere al relativo versamento a FON.TE. con le modalita e secondo i termini previsti nella Nota
Informativa.

N.B. Le residue quote di TFR conferite a Fon.Te. a mezzo del presente modulo saranno investite nel comparto in cui é gia
iscritto I'aderente.

Data di compilazione: Firma dell'aderente:

DATI AZIENDALI (da compilare a cura del datore di lavoro)

Denominazione impresa :

Codice fiscale/partitaiva:

Codice azienda:

Data ricezione domanda: Timbro e Firma:

Il presente modulo deve essere spedito a mezzo raccomandata a.r. al Fondo Pensione FON.TE.
all’indirizzo:
Fondo Pensione FON.TE. C/O Afast Srl Via del Mulino 11 /A, 20057 Assago (Milano)
o tramite PEC all’indirizzo: protocollofonte@legalmail.it
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