mod ATTENZIONE!!! PRIMA DI INVIARE IL MODULO (NELLE MODALITA’ PREVISTE DAl REGOLAMENTI) ACCERTARSI DELLA CORRETTEZZA E
" COMPLETEZZA DEI DATI INSERITI E DELL’AMMISSIBILITA’ DELLA RICHIESTA.
U 2 IL FONDO E’ SOLLEVATO DALL'OBBLIGO DI RISPOSTA E/O RICHIESTA DI INTEGRAZIONE O CORREZIONE.

RACCOMANDATA R.R.

Modulo non valido per Fondo Eurofer
Via Bari, 20
00161 ROMA

il personale del gruppo
FS

RICHIESTA USCITA

Dati personali iscritto

Coghome: Nome: Sesso:
Nat a: prov: il:

Residente a: prov: c.a.p.

Via: n: Tel:

Codice Fiscale Lavoratore:| | | | | | L L L L L 1L L 1 1 | | Matricola:

Azienda di Appartenenza:

ANTICIPAZIONI ricevute dal Fondo: (1) Data: €

Contributi versati e non portati in deduzione: Data €

Uscita avvenuta il Per: (Barrare la casella interessata)

L Pensionamento (1 Dimissioni/licenziamento preceduti

U Invalidita permanente con riduzione da C.I.G. Ordinaria o Straordinaria
della capacita di lavoro a meno di un L cambio Inquadramento/contratto
terzo O Mobilita

U Dimissioni senza diritto a pensione O Licenziamento

L'iscritto dichiara che la cessazione dell’attivita lavorativa (per dimissioni/licenziamento o altre
cause diverse dal pensionamento) ha comportato I'inoccupazione per un periodo:

O Inferiore a 12 mesi O Tra 12 e 48 mesi [0 Superiore a 48 mesi
Ai sensi delle norme Statuarie a seguito dell’uscita dal Fondo per le motivazioni su
riportate,

I'ISCRITTO CHIEDE:
U IL RISCATTO della posizione previdenziale istituita presso il Fondo Pensione;
tramite
(| Assegno Circolare non Trasferibile (€ 5,00 per spese postali)
U Bonifico
L IL RISCATTO del 50% della posizione a seguito della maturazione del requisito di
12 mesi di inoccupazione ed IL MANTENIMENTO della posizione previdenziale;
DATI PER BONIFICO

BANCA/POSTA.: Filiale di
Intestato a:

IBAN:
La liquidazione della posizione avverra entro il quinto mese dal ricevimento della raccomandata

Data Compilazione Firma Iscritto

Allegare copia del
dispositivo di risolu-

zione del rapporto di la-
VOoro.




mod.
u2

ATTENZIONE!!! PRIMA DI INVIARE IL MODULO (NELLE MODALITA’ PREVISTE DAl REGOLAMENTI) ACCERTARSI DELLA CORRETTEZZA E

COMPLETEZZA DEI DATI INSERITI E DELL’AMMISSIBILITA’ DELLA RICHIESTA.
IL FONDO E’ SOLLEVATO DALL'OBBLIGO DI RISPOSTA E/O RICHIESTA DI INTEGRAZIONE O CORREZIONE.

Note e riferimenti per la compilazione della richiesta

(DIndicare la denominazione del Fondo che ha concesso 1’ Anticipazione. In caso di anticipazioni gia ricevute dal
Fondo Pensione (attuale o precedenti) allegare copia della documentazione disponibile dalla quale risulti I’importo
assoggettato a tassazione e le ritenute pagate. | contributi devono essere indicati al lordo delle eventuali anticipazioni

concesse.

Recapito Richiesta

Il modulo compilato e firmato va inviato dopo la risoluzione del rapporto di lavoro
tramite Raccomandata R.R. a Fondo Pensione Eurofer, Via Bari, 20 c.a.p. 00161
ROMA

Dati personali

Compilare in tutte le sue parti.

Data Uscita

E’ la data di cessazione dei requisiti di partecipazione al Fondo. Ad esempio la data di
Pensionamento, la data di cessazione del rapporto di lavoro, la data di variazione
d’inquadramento.

Attenzione!!!

Prima di inviare il modulo (nelle modalita’ previste dai regolamenti) accertarsi della
correttezza e completezza dei dati inseriti e dell’ammissibilita’ della richiesta.
il fondo ¢’ sollevato dall’obbligo di risposta e/o richiesta di integrazione o correzione.




