
                                                                                                     MODULO DI TRASFERIMENTO     

► DATI DELL’ADERENTE 

Luogo di nascita Provincia 

 Provincia Comune CAP 

Cognome 

Nome Sesso F M 

Codice fiscale Data di nascita 

Prima iscrizione a forme pensionistiche complementari (facoltativo):   .….. /...... /…...........                                  Telefono  

Num. Civico     Indirizzo di residenza 

- - 

► OPZIONE PRESCELTA  

 

A)  
 
 
B)  
 
 

 

Data di prima iscrizione a forme pensionistiche complementari 

Il sottoscritto dichiara, ai sensi del D.P.R. 28/12/2000 n.445 e successive modificazioni e sotto la propria esclusiva responsa-
bilità: 
• Di essere in possesso di tutti i requisiti richiesti dalla normativa vigente per l’esercizio dell’opzione di trasferimento della 

posizione individuale 
• Di essere a conoscenza che la portabilità della eventuale contribuzione di fonte datoriale è consentita nei limiti e secondo 

le modalità stabilite dai contratti o accordi collettivi, anche aziendali. 
• Di impegnarsi, nel caso abbia stipulato un contratto di finanziamento contro cessione di quote dello stipendio, a informare 

la società finanziaria stessa in merito alla richiesta di trasferimento ad altro fondo. Esclusivamente per lo stesso scopo au-
torizza il fondo pensione Foncer. 

È consapevole, altresì, delle sanzioni penali di cui all’art.76 del predetto D.P.R., nel caso di dichiarazioni non veritiere, di for-
mazione o uso di atti falsi. 

- - 

Firma dell’aderente  Data - - 

TRASFERIMENTO per cessazione dei requisiti di partecipazione a seguito della cessazione dell’attività lavorati-
va richiesta per l’iscrizione al Fondo Pensione. 

TRASFERIMENTO VOLONTARIO senza che sia cessata l’attività lavorativa richiesta per l’iscrizione al Fondo Pen-
sione ed in presenza di almeno due anni di partecipazione al Fondo Pensione. 

Denominazione 

Num. Iscrizione Albo Tel. 

► DATI PREVIDENZIALI E CONTRIBUTIVI  

Denominazione Azienda 

Data di versamento dell’ultimo contributo 

Timbro e firma dell’Azienda 

- - 

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

Data di cessazione del rapporto di lavoro - - 

 
 

Fondo Pensione Complementare a Capitalizzazione per  
i lavoratori dipendenti dell’industria della 

 ceramica e di materiali refrattari 
   

   Sede legale e amministrativa:  
      Via F. Cavallotti 106 - 41049 Sassuolo (MO) 
      Tel: 0536 980420 - Fax: 0536 980421    
      e-mail: info@foncer.it  - PEC: foncer@legalmail.it  
      sito Internet: www.foncer.it 

Mod. 9/2013 

(da compilare a cura dell’ iscritto) 

 

ALLEGARE SEMPRE COPIA DEL DOCUMENTO D’IDENTITA’ E DEL CODICE FISCALE 

Indirizzo e-mail:  



FONCER – Guida alla compilazione del modulo di trasferimento  – mod 6/2013 

 
  

GGUUIIDDAA  AALLLLAA  CCOOMMPPIILLAAZZIIOONNEE  DDEELL  MMOODDUULLOO  DDII  TTRRAASSFFEERRIIMMEENNTTOO  
 

Il Fondo pensione procederà all’evasione della richiesta pervenuta nel rispetto dell’equilibrio finanziario del Fondo stesso e delle 
seguenti regole generali: 
1. il Fondo valuterà la congruità della documentazione presentata e istruirà le pratiche sulla base dell’ordine di ricezione. Solo 

nel caso di documentazione errata o incompleta, il Fondo darà adeguata informazione all’associato;  
2. la richiesta di trasferimento deve essere inviata al Fondo debitamente compilata. L’apposito modulo “Modulo di 

trasferimento” è disponibile sul sito internet di Foncer www.foncer.it, oppure può essere richiesto al fondo stesso. La 
documentazione dovrà pervenire al fondo a mezzo raccomandata; 

3. il Fondo procede al trasferimento totale della posizione entro il termine massimo di 180 giorni dal completamento della 
pratica di richiesta di trasferimento; 

4. nel caso in cui l’associato abbia in atto contratti di “cessione del quinto”, l’iscritto si impegna ad informare la società 
finanziaria stessa in merito alla richiesta di trasferimento ad altro Fondo; 

5. per la copertura delle spese di istruzione della pratica il Fondo addebiterà € 10 alla posizione dell’associato. 
 

 
Documentazione da allegare sempre  

 
Alla richiesta di trasferimento devono essere allegati i seguenti documenti: 
a) fotocopia della carta d’identità dell’iscritto; 
b) fotocopia del codice fiscale dell’iscritto. 
 

 
 

11..  DDAATTII  DDEELLLL’’AADDEERREENNTTEE  ((ccoommppiillaazziioonnee  aa  ccuurraa  ddeellll’’aaddeerreennttee))  
 
Nella sezione iniziale devono essere riportati i dati anagrafici dell’aderente. 
 
22..  OOPPZZIIOONNEE  PPRREESSCCEELLTTAA  ((ccoommppiillaazziioonnee  aa  ccuurraa  ddeellll’’aaddeerreennttee))  
 
Le due opzioni di trasferimento sono alternative tra loro. Qualora vengano barrate più opzioni, il modulo sarà annullato. 
 
A) TRASFERIMENTO PER CESSAZIONE DEI REQUISITI DI PA RTECIPAZIONE:  qualora vengano meno i requisiti di 
partecipazione al Fondo (per cessazione dell’attività lavorativa prevista per l’iscrizione, ovvero per cambio inquadramento con 
passaggio a dirigente), è possibile trasferire la propria posizione individuale ad altra forma pensionistica complementare alla quale 
il lavoratore acceda in relazione alla nuova attività. Si ricorda peraltro che il cambiamento dell’attività lavorativa assume rilevanza 
nel solo caso di passaggio a settore diverso da quelli previsti per l’iscrizione al Fondo Pensione (è cioè possibile cambiare azienda 
senza dover cambiare Fondo pensione). 
B) TRASFERIMENTO VOLONTARIO:  in costanza dei requisiti di partecipazione al Fondo (senza quindi che sia cessata l’attività 
lavorativa), l’aderente può chiedere il trasferimento della posizione solo dopo il decorso dei limiti temporali previsti dalla normativa 
(è quindi possibile cambiare volontariamente Fondo Pensione solo dopo 2 anni di partecipazione). Con riferimento al trasferimento 
volontario si ricorda che, in caso di esercizio della facoltà di trasferimento della posizione individuale, il lavoratore ha diritto al 
versamento alla forma pensionistica da lui prescelta del TFR maturando e, nei limiti e secondo le modalità stabilite dai contratti o 
accordi collettivi, dell’eventuale contributo a carico del datore di lavoro. 
 
� Indicare la denominazione e i recapiti del Fondo p ensione di destinazione 
 
Si ricorda che le  operazioni di trasferimento delle posizioni pensionistiche sono esenti da ogni onere fiscale, a condizione che 
avvengano a favore di forme pensionistiche disciplinate dal Decreto Legislativo n. 252/2005. Sono altresì esenti da ogni onere 
fiscale i trasferimenti delle risorse o delle riserve matematiche da un fondo pensione o da una forma pensionistica individuale ad 
altro fondo pensione o ad altra forma pensionistica individuale. 
Si ricorda, inoltre, che la richiesta di Trasferime nto (volontario o per perdita dei requisiti di part ecipazione) può essere 
inoltrata  a Foncer solo dopo che si è perfezionata  l’adesione al Fondo a cui si intende trasferire la  posizione 
previdenziale. 

 
33..  DDAATTII  PPRREEVVIIDDEENNZZIIAALLII  EE  CCOONNTTRRIIBBUUTTIIVVII  ((ccoommppiillaazziioonnee  aa  ccuurraa  ddeellll’’aaddeerreennttee))        FFaaccoollttaattiivvoo  
 
Data Iscrizione   – Va indicata la data in cui l’aderente si è iscritto per la prima volta ad una forma pensionistica complementare. 
 
44..  DDAATTII  DDEELLLL’’AATTTTIIVVIITTAA’’  LLAAVVOORRAATTIIVVAA  ((ccoommppiillaazziioonnee  ee  ssoottttoossccrriizziioonnee  aa  ccuurraa  ddeellll’’aazziieennddaa))  
 
Denominazione azienda -  Indicare la ragione sociale/ nominativo dell’azienda)  
Data di cessazione del rapporto di lavoro  - è la data in cui cessa l’attività lavorativa richiesta per la partecipazione al Fondo. 
Non compilare in caso di trasferimento volontario. 
Data di versamento dell’ultimo contributo  - è la data in cui l’azienda ha effettuato/effettuerà l’ultimo versamento a favore 
dell’iscritto.  
 

 


