Mod. 9/2010
Fondo Pensione Complementare a Capitalizzazione per

i lavoratori dipendenti dell'industria della
ceramica e di materiali refrattari

Sede legale e amministrativa:
N Via Mazzini 335/9 - 41049 Sassuolo (MO)
Tel: 0536 980420 - Fax: 0536 980421

Tl fomdo pensione ce pernea al tws ficero. e-mail: info@foncer.it - sito Internet: www.foncer.it

B MANTENIMENTO DELLA POSIZIONE A FONCER

(da compilare a cura dell’ iscritto)

Nel caso di cessazione dell’attivita lavorativa € possibile mantenere la posizione a FONCER senza ulteriori contribuzioni e
senza limiti di tempo, inviando questo modulo interamente compilato, anche per la parte sottostante dall’azienda, al Fondo.

> DATI DELL’ADERENTE

Cognome NN AN NN
Nome N = M Y
Codice fiscale DDDDDDDDDDDDDDDD Data di nascita DD DD DDDD
twogodinascita [0 | L IL IO IC I IOIE I I I IEIE T IEIE ] Provincia [ ]
indirizzo di residenza ||| LI IL LI ICICI I IEIEIC I ICE] num. eivieo [
Comune UOEOOEHOEHO OO O eap LT provineia [
Telefono DDDDDDDDDDD Prima iscrizione a forme pensionistiche complementari (facoltativo): ...... [T ST

DICHIARA

DI VOLER MANTENERE LA POSIZIONE A FONCER
SENZA EFFETTUARE ULTERIORI CONTRIBUZIONI/VERSAMENTI
con una spesa fissa di 3 € mensili

Data |:| |:| - |:| |:| - |:| |:| |:| D Firma dell’ aderente

» DATI DELL’AZIENDA (da compilare a cura dell’azienda)

benominazione Azienda [ ][ ][ ][ ][] ILILLLLOHOHOHOOHOUOOOOOOHN
Data di cessazione del rapporto di lavoro |:||:| - DD - DDDD

Data di versamento dell’ultimo contributo |:| |:| - D D - |:| |:| |:| D

Timbro e firma dell’ azienda




