fondo nazionale pensione complementare per i lavoratori delle telecomunicazioni

= Da inviare,in originale e tramite Raccomandata A.R. a:

1 Fondo Pensione TELEMACO
\ Via Luigi Bellotti Bon, 14
00197 ROMA
TELEMACO

Codice Fiscale: 97157160587 Iscriz. Albo n. 103
Tel.: 06 —-84510.1 Fax: 06 — 84510.200 E-mail: info@fondotelemaco.it

MODULO (T): TRASFERIMENTO DELLA POSIZIONE INDIVIDUALE AD ALTRO FONDO PENSIONE

I sottscrito HNEEEEEEEEEEEEEE

nato a prov. il / /
residente a prov. C.AP.
Via n° Tel.

Data di iscrizione a TELEMACO

[ essendo decorsi almeno due anni dalla data della propria iscrizione a Telemaco, CHIEDE, ai sensi dell’art. 12, comma 1 dello
Statuto, di voler trasferire la propria posizione ad altra forma pensionistica;

N.B. Sono consapevole che tale scelta potrebbe comportare la perdita del contributo aziendale.

[ inseguito alla perdita dei requisiti di partecipazione a Telemaco per:
O dimissioni / licenziamento O passaggio a dirigente O altre CauSe .........oceiiieeiiiiii i e, (specificare)

CHIEDE
ai sensi dell’art.12, dello Statuto di TELEMACO il TRASFERIMENTO della propria posizione individuale da TELEMACO al

seguente fondo pensione:

Fondo di destinazione

(denominazione)

Sede in prov. C.AP.

Via n°

D Cessione di quote dello stipendio
L’Associato nel caso abbia stipulato un contratto di finanziamento contro cessione di quote dello stipendio, si

IMPEGNA
ad informare la societa finanziaria con la quale ha sottoscritto il contratto in merito alla richiesta di trasferimento ad altro Fondo.

Data Firma del richiedente

Qualora I’indirizzo presso cui si desidera ricevere la corrispondenza sia diverso dalla residenza, compilare la sezione sottostante:

Localita Provincia

C.AP. Via n.

Data Firma del richiedente

Sezione riservata aII‘Azienda( )

Denominazione

Data Timbro e Firma

L’Azienda conferma quanto sopra dichiarato dal richiedente.

®) Tale sezione ¢ da compilarsi solamente nel caso in cui I’ Aderente chiede il trasferimento della posizione ai sensi dell’art. 12, comma 1
dello Statuto ovvero nel caso di perdita dei requisiti di partecipazione per passaggio a dirigente.
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