MODULO PER LA VARIAZIONE DEL COMPARTO D’INVESTIMENTO

F NI) Viale Pasteur, 66 00144 ROMA TEL. 0654220135
FAX 0654229742 e-mail alifond@alifond.it

ALIMENTA IL TUO DOMANI

1. DATI DELL’ISCRITTO

Cognome: Nome:

Codice Fiscale: Sesso: [JM [JF Datadinascita: __ / /
Comune (st. estero) di Provincia: ( ) Telefono:

nascita:

Indirizzo di residenza: CAP:

Comune di residenza: Provincia: ( )

2. LINEA DI INVESTIMENTO

CHIEDO

Il trasferimento dell'intera posizione individuale maturata nel comparto verso:
O comparto bilanciato 0O comparto dinamico O comparto garantito

N.B.

Si ricorda che secondo quanto previsto dallo Statuto del Fondo Pensione, la permanenza minima nell’ambito di ciascun comparto
di investimento non puod essere inferiore ad 1 anno, fatta eccezione per le quote di TFR conferite tacitamente al Fondo, per le
quali detto periodo minimo di permanenza non opera.

3. SEZIONE RISERVATA Al LAVORATORI PER 1 QUALI, A SEGUITO DELL'OPERARE DEIl
MECCANISMO DEL SILENZIO-ASSENSO, LA POSIZIONE INDIVIDUALE RISULTI RIPARTITA SL
DUE COMPARTI DI INVESTIMENTO

CHIEDO

Di poter riunificare la mia posizione individuale nel comparto:

O comparto bilanciato 1 comparto dinamico O comparto garantito

N.B.

Sono consapevole che, decorsi 6 mesi dall'operare del meccanismo del silenzio-assenso la posizione verra riunificata nel
comparto in cui risultavo gia iscritto al momento del conferimento tacito.

Data Compilazione: ........ /......... Lo Firma:

MOD.CC.02/01
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