Mod. 4/2012

Fondo Pensione Complementare a Capitalizzazione per
i lavoratori dipendenti dell'industria della
ceramica e di materiali refrattari

Sede legale e amministrativa:
Ob l Via Mazzini 335/9 - 41049 Sassuolo (MO)
Tel: 0536 980420 - Fax: 0536 980421
1l fondo pensione che p al tuo futuro. e-mail: info@foncer.it - sito Internet: www.foncer.it

CONTRIBUZIONE PER | FAMILIARI FISCALMENTE A CARICO

> DATI DEL LAVORATORE ADERENTE

Cognome AR
Nome IR0 M UV R
Codice fiscale AN RN NN Data dinascita [ ][ ]-[ ][ J-[ JL]LIL]
Telefono INENEENEEEE

> DATI DEL FAMILIARE FISCALMENTE A CARICO

Cognome IR E AN e
Nome OO OOE OO OO OO sesso [qm [F
Codice fiscale DDDDDDDDDDDDDDDD Data di nascita |:||:|- DD -DDDD
Luogodinascita ][ [ I I I ICIC I IE IO AT Provingia [
Indirizzo di residenza ][ [ || I I IC T I I I EIEIEIE T Num. eivieo I
Comune LOOOOHOOOOOHOOHHE OO eap LEHLL Provineia L[]
Telefono IEEEEE NN

> DATI DEL VERSAMENTO

Dichiaro di aver effettuato un versamentodi Euro ..................., ........

indata [ ][ J-[J[J-[ICJLIC]

tramite bonifico bancario sul seguente c/c:

IBAN: IT85X0500001600CC0018530000
intestato a FONCER

con causale: CTRBFISC + cod.fiscale del soggetto fiscalmente a carico + cod.fiscale del lavoratore aderente

Data DD |:||:| DDDD Firma del lavoratore aderente

AVVERTENZE

Per le date di investimento dei contributi si fa riferimento al Regolamento recante la disciplina dell'adesione e della contribuzione al fondo dei soggetti fiscal-
mente a carico.

I modulo deve essere compilato ed inviato al fondo mezzo posta o e-mail a seguito dell’avvenuto bonifico a favore di Foncer, in occasione di ogni versamento
effettuato per il familiare fiscalmente a carico, prestando particolare attenzione alla causale del bonifico, rispettando I'ordine indicato.



