
DOMANDA DI ADESIONE                                                                           Gruppo Fise e Cooperative 
parte integrante della nota informativa 

 
FONDO   PENSIONE   NAZIONALE   A   CAPITALIZZAZIONE                                                                                    
PER   I LAVORATORI   DELLE   FERROVIE   DELLO   STATO  
Autorizzazione all’esercizio del 12/03/2002, Iscrizione all’albo n. 129   
Sede legale via Bari, 20  00161  ROMA    
Tel  06/45507663           E-mail   eurofer@fondoeurofer.it    

Fax 06/45546298          Web site  www.fondoeurofer.it 
 
                                                         

DATI RIGURDANTI IL DATORE DI LAVORO 
(da compilarsi a cura del datore di lavoro) 

 

P. IVA/C.F.: ⁪⁪⁪⁪⁪⁪⁪⁪⁪⁪⁪⁪⁪⁪⁪⁪ 
 
SOCIETÀ: ________________________________________ 
 
IMPIANTO, DATA E FIRMA: __________________________ 

                         

La/Il sottoscritta/o ……………………………………………………………………………………………………………   F    M 
                                                         ( Cognome)                                                                                            ( Nome)                                                                                             ( Sesso) 

Nata/o a …………………………………………………….………..…………..Prov. (………………..………) il …………………… 
 

Residente a ……………………………………………………………….Via…………………………………………………………… 
 

N°…………C.a.p……..………Prov..(………..….……) Profilo professionale. …….………………………………………………. 
 

Tel. …………………………………E-mail …………………………………………………Cellulare………..……………………….. 

Cod. Fiscale                  Matricola            

  
Dipendente da …………………..………………………………………………………………………………………………………….                                                                                                                                                                                                                              
                                                                (Società)                                                                              (Impianto)                                                                (Località)                            

Domiciliata/o (da compilare solo se diverso dalla residenza)  a …….………………………..…………………………………………… 

Via ………………………………………….. n. ……………… c.a.p. ………………… Prov. ………………………………………… 

 

Lavoratrice/Lavoratore di prima occupazione successiva al 28.04.1993       __   SI      NO   
 

DICHIARA di aver ricevuto lo Statuto, la Nota Informativa, il Progetto esemplificativo standardizzato e gli altri 
documenti menzionati nella Nota Informativa, di aver preso visione della predetta documentazione e di 
accettarne i contenuti. 
 

DICHIARA di aderire ad EUROFER scegliendo il seguente comparto: 

 GARANTITO  BILANCIATO  DINAMICO  COMPOSTO* 

 
*allega mod. DPA 

BARRARE UNA SOLA CASELLA. In caso di 
mancata scelta i versamenti verranno 
attribuiti d’ufficio nel comparto BILANCIATO 

 

 
 

 DELEGA il proprio datore di lavoro a prelevare dalla retribuzione e dalla quota annuale del Trattamento di Fine 

Rapporto i contributi previsti dagli accordi collettivi e a provvedere al relativo versamento a EUROFER secondo i termini 
stabiliti dagli organi di EUROFER 

 
 

O, IN ALTERNATIVA 

 DELEGA il proprio datore di lavoro a prelevare solo la quota del Trattamento di Fine Rapporto e a provvedere al 

relativo versamento a EUROFER secondo i termini stabiliti dagli organi di EUROFER 
 
AUTORIZZA sin da subito il datore di lavoro ad operare sulla propria retribuzione la trattenuta “una tantum” di € 2,58 da versare ad 
EUROFER quale quota di iscrizione di propria competenza, 
SI IMPEGNA ad osservare tutte le disposizioni previste dallo statuto e dalle norme operative interne ed a fornire tutti gli elementi utili 
per la costituzione e l’aggiornamento della propria posizione previdenziale. 
 
 
 

 
DICHIARA, sotto la propria responsabilità, che quanto sopra riportato corrisponde al vero 
 
 

 

Data……………………………………………….                    Firma ……………………………………………………………………….. 
 

La presente scheda, debitamente compilata e sottoscritta, dovrà essere recapitata ai competenti  uffici del datore di lavoro. 
La consegna potrà avvenire, sia personalmente che tramite le OO.SS. sottoscrittrici o promotrici delle fonti istitutive ovvero i loro 
patronati. 
 

 
 
 
 
 Copia per il Fondo 



Consenso al trattamento dei dati personali 
 
In relazione a quanto previsto dal D.lgs. 196/2003 sulla tutela del trattamento dei dati personali, presa 
visione della informativa resa ai sensi dell’Art.13 del predetto D.lgs., rilascia il consenso: 
 

 - al trattamento dei dati personali che la/lo riguardano, funzionale all’esercizio dell’attività 
previdenziale complementare; 

 
  - alla comunicazione degli stessi dati alle categorie di soggetti indicate nella predetta 

informativa, che li possono sottoporre a trattamenti aventi le finalità indicate nella medesima 
informativa; 

 
  - alla comunicazione degli stessi dati a terzi per la fornitura di servizi informatici o di servizi di 

archiviazione. 
 
 
Rimane fermo che il consenso è condizionato al rispetto delle disposizioni della vigente normativa. 
 
 
 
Data,……………………………………          Firma…………………………………………… 
 
 

 
ISTRUZIONI PER LA COMPILAZIONE DELLA DOMANDA DI ADESIONE 

 
 
Si prega di compilare la domanda in stampatello in modo chiaro e leggibile, ricordandosi di firmare 
tutte le copie, compreso il consenso al trattamento dei dati personali, dopo aver letto l’apposita 
l’informativa.  
 
Prima della compilazione consultare la Nota Informativa e lo Statuto del Fondo. 
 
E’ fondamentale indicare correttamente tutti i dati richiesti. 
 
La casella relativa alla PRIMA OCCUPAZIONE va sempre barrata. 
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Data……………………………………………….                    Firma ……………………………………………………………………….. 
 

La presente scheda, debitamente compilata e sottoscritta, dovrà essere recapitata ai competenti  uffici del datore di lavoro. 
La consegna potrà avvenire, sia personalmente che tramite le OO.SS. sottoscrittrici o promotrici delle fonti istitutive ovvero i loro 
patronati. 
 

 
 
 
 
 
 
 

Copia per l’Azienda 
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 Copia per il Lavoratore 



 

 

DIVERSIFICAZIONE DEL PORTAFOGLIO 
(Attenzione, compilare con chiarezza) 

 
Presa visione della Nota Informativa e della disciplina relativa allo Switch di comparto, consapevole che la 
permanenza nel profilo di investimento non potrà essere inferiore a 12 mesi, il sottoscritto 

Cognome: _____________________________  Nome:_______________________  

Codice Fiscale Lavoratore:|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|          

 
Chiede l’allocazione dei propri contributi nel portafoglio composto di seguito indicato: 

 
 barrare Composiz. portafoglio. % 

  

garantito 75% 

bilanciato 25% 

  

garantito 50% 

bilanciato 50% 

  

garantito 75% 

dinamico 25% 

  

garantito 25% 

bilanciato 75% 

  

dinamico 25% 

bilanciato 75% 

  

garantito 50% 

dinamico 50% 

  

dinamico 50% 

bilanciato 50% 

  

garantito 25% 

dinamico 75% 

  

dinamico 75% 

bilanciato 25% 
 

 

                        Firma 

Data: __________________________                                               _______________________________ 

 

Da allegare alla domanda di adesione in caso di scelta del comparto di investimento COMPOSTO 

   Fondo Pensione Complementare 
Mod. DPa 

La compilazione non conforme del presente modulo non darà luogo al seguito della richiesta 






