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TRASFERIMENTO DELLA POSIZIONE DA ALTRO FONDO MODULO TI

DATI DELL’ADERENTE

cognome e nome
data di nascita luogo di nascita provincia codice fiscale

residenza fiscale CAP localita provincia
domicilio (se diverso) CAP localita provincia
telefono fisso e-mail

CHIEDE IL TRASFERIMENTO DELLA POSIZIONE MATURATA
dal Fondo Pensione indicato in seguito, cui ha gia aderito, al Fondo Fontedir:

FONDO PENSIONE CEDENTE

denominazione n. Albo Covip

codice aderente

e dichiara di voler investire la posizione trasferita con la seguente ripartizione:

Obbligazionario Obbligazionario

Assicurativo Ficto Bilanciato Assicurativo micto Bilanciato
A E| 100% 0% 0% | G |:| 25% 0% _ 75%
B D 75% 25% o | H [ 0% 100% 0%
¢ E| 75% 0% 25% 1 |:| 0% 75% 25%
D D 50% 50% 0% | L E] 0% 50% 50%
E D 50% 0% 50% | M El 0% 25% 75%
F g 25% 75% 0% | N E] 0% 0% 100%

in assenza di indicazioni sara mantenuta la ripartizione prescelta per la contribuzione

A AVVERTENZE

. Allegare alla richiesta di trasferimento copia di un documento di identita;
. Per la formalizzazione del trasferimento Fontedir verifica la disponibilita da parte del fondo cedente ad inviare la posizione previdenziale;
. 1l trasferimento viene eseguito entro 6 mesi dalla data della formalizzazione della domanda.

data firma
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TRASFERIMENTO DELLA POSIZIONE INDIVIDUALE MODULO TI

ISTRUZIONI PER LA COMPILAZIONE

o DATI DELL'ADERENTE:

Indicare obbligatoriamente cognome, nome, codice fiscale, indirizzo di residenza. L'indicazione dei nuovi recapiti comporta I'aggiornamento dei dati

dell’aderente nella banca dati del fondo. Tutta la documentazione, quindi, sara inviata all'indirizzo indicato.

o FONDO PENSIONE DI PROVENIENZA:

Indicare il nome del fondo e n. albo Covip (reperibile sul sito www.covip.it, alla sezione “Albo Fondi Pensione”) da cui si proviene. Lindicazione del codice

aderente/n. adesione/polizza/contratto € obbligatoria solo nel caso, del tutto eventuale, che I'aderente abbia pil posizioni aperte per essersi iscritto

presso il fondo di provenienza sulla base di diversi rapporti di lavoro o ha sottoscritto pili polizze complementari.
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