FONDO PENSIONE COMPLEMENTARE A CAPITALIZZAZIONE fondo

PER I LAVORATORI DELLE AZIENDE ESERCENTI LINDUSTRIA ‘ 7

DELLA CARTA E DEL CARTONE, DELLE AZIENDE GRAFICHE B B L O S
ED AFFINI'E DELLE AZIENDE EDITORIALI - = =
iscritto all’Albo tenuto dalla COVIP con il n. 124

VARIAZIONE ALIQUOTATFR

MODULO DI VARIAZIONE ALIQUOTA TFR PER | LAVORATORI GIA ISCRITTI AL FONDO PENSIONE BYBLOS
DATI DELLASSOCIATO

pensione

|0 SOTTOSCRITTO ’ ‘

conrcerscae [ [ 1CICICICICIII0I0) sesso EL B 4
DATADINASCITA | |/] |/] | COMUNE DI NASCITA | ' prROV. | |

RESIDENZA A | cerov. | Jear[ [ ]I

VIA | |
AZIENDA | \

Dichiaro sotto la mia responsabilita

Di essere iscritto/a alla previdenza obbligatoria in data precedente al 28 aprile 1993.
Ai sensi e per gli effetti di cui all'art. 8, comma 7, lett. a) del D.Igs. N. 252/2005 e in relazione alla informativa della Azienda

Scelgo

D di conferire l'intero TFR maturando al Fondo Pensione Complementare Byblos

Data ’ ‘ /’ ‘ / ’ ‘ Firma del dipendente

(RISERVATO ALLAZIENDA)

Dataricezionedomanda | |/| |/ | TIMBRO E FIRMA DELLAZIENDA

DA SPEDIRE TRAMITE RACCOMANDATA A.R. A : FONDO PENSIONE BYBLOS VIA ANIENE 14 — 00198 ROMA - OPPURE VIA PEC A: FONDOBYBLOS@PEC.NOTIFICAFACILE.IT

VIA ANIENE, 1400198 ROMA (@) 0622793163 (@) INFO@FONDOBYBLOS.IT | FONDOBYBLOS@PEC.NOTIFICAFACILE.IT WWW.FONDOBYBLOS.IT
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