
 

 

Mod. C 210 

 
Spettabile 

FONDO PENSIONE PER I DIPENDENTI DEL 

GRUPPO BANCARIO CREDITO VALTELLINESE 

Via Feltre, 75 – 20134 MILANO  

(tel. 02.8063.7980 - 7977 - 7377 – 0342.52.2763) 

 
MODULO DI VARIAZIONE DEL CONTRIBUTO VOLONTARIO  

 
  

Io sottoscritto/a _________________________________________________________________________ 

nato/a a ____________________________________(Prov.)   _________  il   ________________________ 

codice fiscale  

residente a  _______________________________________(Prov.)  _________  CAP  ________________ 

via _____________________________________________________________________ n.  ___________ 

telefono ____________________dipendente della Società associata ________________________________ 

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

 
CHIEDO 

 
ai sensi dell’articolo 3 del Regolamento di Attuazione del Fondo Pensione per i Dipendenti del 

Gruppo Bancario Credito Valtellinese, come modificato dal Consiglio di Amministrazione del 

21/12/2012 

 

 

 
 di provvedere con decorrenza

1
 _________________________ al:  

A. versamento del ____ , ____ % mensile;  

B. versamento di un importo mensile pari a €  _____________; 

C. versamento di € ______________ a dicembre;  

D. sospensione di ogni contribuzione volontaria aggiuntiva. 

 

 

 

 

  
data ________________  firma  _____________________________________________ 

                                                 
NOTE PER LA COMPILAZIONE 

(
1
) Indicare mese e anno di riferimento. Si precisa che la decorrenza indicata non potrà essere inferiore al mese 

successivo alla data di sottoscrizione del modulo.  

La presente annulla e sostituisce ogni altra precedente disposizione relativamente al versamento di contributi volontari 

aggiuntivi sulla mia posizione individuale presso il Fondo Pensione per i dipendenti del Gruppo Bancario Credito 

Valtellinese. 
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