Mod. T 800

Spettabile

FONDO PENSIONE PER | DIPENDENTI DEL
GRUPPO BANCARIO CREDITO VALTELLINESE
Via Feltre, 75 — 20134 MILANO

(tel. 02.8063.7980 - 7977 - 7377 — 0342.52.2763)

RICHIESTA DI TRASFERIMENTO AD ALTRO FONDO PENSIONE
(per cessazione del rapporto di lavoro)

lo sottoscritto/a

nato/a a (Prov.) il

codice fiscale
residente a (Prov.) CAP

via n.

Telefono

dipendente/ ex dipendente della Societa associata

iscritto/a al Fondo Pensione per i dipendenti del Gruppo bancario Credito Valtellinese

comunico che il mio rapporto di lavoro presso la Societa associata

€ venuto a cessare in data e, pertanto,

CHIEDO IL TRASFERIMENTO DELLA MIA POSIZIONE PREVIDENZIALE

al Fondo Pensione

con sede in CAP

via n.

telefono fax

bonificando il saldo della mia posizione individuale alle coordinate bancarie del fondo cessionario.

Luogo e data®

(Firma dell’iscritto richiedente)

NOTE PER LA COMPILAZIONE
(%) Inserire una data successiva a quella di cessazione del rapporto di lavoro.

Fondo Pensione per i dipendenti del o
Gruppo bancario Credito Valtellinese




