
Adesione collettiva

PREVIRAS

D - TRASFERIMENTO
Da compilarsi e sottoscrivere a cura dell'aderente

Parte
I Il Sottoscritto …………………………….……………………. nato a ………………………………….…… (prov.   .…………..)

il ………………..…...…… C.F. .……………………………………...., titolare di una posizione previdenziale accesa presso
il Fondo Pensione Aperto Previras e in possesso dei requisiti di cui all’art. 13, comma 1 e 2 del  Regolamento del Fondo
Pensione Aperto Previras, dichiara:

� di aver perso i requisiti di partecipazione al Fondo (ad es. a seguito della cessazione dell’attività lavorativa presso
l’Azienda ovvero del cambiamento dell’inquadramento professionale nell’ambito della medesima Azienda);

� di aver superato il periodo minimo di permanenza nel Fondo, pari a due anni, e di voler esercitare il diritto di cui
all’art. 14, comma 6 del D. Lgs. 252/05;

� di aver maturato il diritto alla prestazione pensionistica e di volerlo esercitare attraverso il trasferimento, ai sensi
dell’art. 11, comma 8, del Regolamento del Fondo, della propria posizione individuale presso altra forma
pensionistica complementare, al fine di avvalersi delle condizioni di erogazione della rendita praticate da
quest’ultima.

A tal fine, richiede il trasferimento della posizione individuale maturata verso la seguente forma pensionistica
complementare:

Denominazione ………………………...……………………………………………………………………………………………….

Via……………………………….………….….…...… …………………………………………………………………………………

città …………..…...……………………………………………………………….  cap. .…….…………………  (prov. ….......…...)

nominativo di riferimento  ………………………………………………………………………………………………………....…..

telefono  …………………………………………………… fax …………………………………..…………………………….…….

e-mail  …………………………………………………………………………………………………………………………………..

Accertata la sussistenza dei predetti requisiti il Fondo Pensione Aperto Previras provvede al trasferimento della
posizione entro il termine massimo di 60 giorni dal pervenimento della presente richiesta corredata della
documentazione completa.

Il sottoscritto è responsabile della veridicità e della correttezza di dati e delle informazioni fornite nel presente modulo.

                Data                                                         Firma dell’aderente

…………………………………                                                        …………………………………………………………

N.B. Il presente modulo dovrà essere consegnato all'Ufficio Amministrazione del Personale della propria Azienda che provvederà ad
integrarlo con tutte le informazioni utili al Fondo per effettuare il relativo trasferimento.
L’attivazione della procedura di trasferimento avverrà dopo che l'ultimo contributo sarà stato versato ed investito e dopo che la presente
modulistica, completa in ogni sua parte, sarà pervenuta al Fondo.


