
RICHIESTA PRESTAZIONE PENSIONISTICA RENDITA/CAPITALE 
 

 

CON PIU’ DI 5 ANNI DI ISCRIZIONE AL FONDO 

 

 

 

 
 
In caso di richiesta di prestazione in forma di rendita, sarà necessario compilare anche l’ulteriore modulistica previ-
sta dalla compagnia di assicurazione interessata, che sarà inviata a cura del Fondo. All’interno di tale modulistica si 
indicheranno la tipologia, la periodicità, il tasso tecnico e gli eventuali reversionari della rendita. 
 
 
Il sottoscritto dichiara che le informazioni riportare nel presente modulo sono esatte e complete e si impegna a comunicare 
tempestivamente al fondo Foncer qualunque variazione relativa all’indirizzo, alla residenza o alle coordinate bancarie o  
postali. 
 

 
 

Luogo di nascita Provincia 

 Provincia Comune CAP 

Cognome 

Nome Sesso F M 

Codice fiscale Data di nascita 

Num. Civico     Indirizzo di residenza 

Cellulare 

► DATI DELL’ADERENTE 

Prima iscrizione a Foncer (obbligatorio):  .…... /....... /…............                                   

- - 

Data 
Firma dell’ aderente  

- - 

(da compilare a cura dell’ iscritto) 

 
 

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. 01/2019 

CHIEDO L’EROGAZIONE DELLA PRESTAZIONE PENSIONISTA 

100% RENDITA 

______% CAPITALE   _______% RENDITA (in capitale fino al massimo del 50%) 

► ACCREDITO 

   IBAN                        I T 

Intestato a   

Nome e Cognome (in stampatello, leggibile) 

 (solo per l’opzione B) 

opzione A: 

opzione  B: 

 

ALLEGARE COPIA  DEL DOCUMENTO D’IDENTITA’ E DEL CODICE FISCALE DELL’ISCRITTO 

 

ALLEGARE COPIA  DEL DOCUMENTO  D’IDENTITA’ E DEL CODICE FISCALE  
DEL REVERSIONARIO O BENEFICIARIO DESIGNATO 










