"

ViaMarochetti, 11 - 10126 TORINO
tel 011/00.66891 - Fax 011/00.66473

MODULO RICHIESTA ANTICIPAZIONE

el SOMOSCIITE ..o e NAL. @ .o [

FESIAENIE A .. VB it e s [ PR

Prov. ....... Cap. oo CodiceFiscae || | [ | I 1 [ L oL 1Ll L0111

Telefono ........ccoeveenis Cel o, Mail oo

Dataiscrizione FPQ..........coovvvviiiiininnns dipendente della SOCIEta. ..........covvivieeiiiiie e,
CHIEDE

Di conseguire un’ anticipazione della prestazione pari a

[] importo richiesto al netto dellafiscalita(in cifre) .......................
O percentuale del maturato .............. %

(sevieneindicato I'importo pu0 essere omessa la per centuale)

Per il seguente motivo:

Spese sanitarie (per terapie ed interventi straordinari riconosciuti dalle competenti strutture pubbliche)
Acquisto prima casa di abitazione

Ristrutturazione (manutenzione/r estaur o/risanamento) prima casa di abitazione
Immotivata

Ooood

Il sottoscritto dichiara, sotto la propria responsabilita, di essere a conoscenza delle condizioni richieste dallo
Statuto del Fondo Pensione e dal Regolamento per la concessione delle anticipazioni dell’ opzione prescelta e
che quanto sopra dichiarato corrisponde a verita

(DY r- T Firmaddl’aderente.........coovveii e,




Dacompilare SOL O in presenzadi un contratto di finanziamento

MODULO DI AUTOCERTIFICAZIONE PER L’ADERENTE CHE HA ACCESO UN
CONTRATTO DI FINANZIAMENTO CONTRO CESSIONE DI QUOTE DI STIPENDIO E TFR

el SOMOSCIITE ... NAL.. 8.t | O

FESIAENIE A ... VI ettt [ PRV

Prov. ....... Cap. coevenenn. CodiceFiscale | | | | | | | | [ [ L 1 1 1 1|

Teefono......covvvviiie, Cal.iiii e, Mail ...

Dataiscrizione FPQ..........coooiviiii i, dipendentedellaSocieta.............ccoeviiii i
DICHIARA

0 di aver estinto il contratto di finanziamento con cessione di quote di stipendio e TFR con |'Ente
finanziatore

Timbro efirmaddl’ Ente Finanziatore Firmaddl’iscritto

0 di averein atto un contratto di finanziamento contro cessione di quote di stipendio e TFR con I’ Ente
Finanziatore

Timbro efirmaddl’ Ente Finanziatore Firma ddl’'iscritto




Spett.

Fondo Pensione Quadri e Capi Fiat
ViaMarochetti 11

10126 Torino

Spett.le Fondo,

i0 sottoscritto

facendo seguito allamiarichiestadi anticipazione per spese sanitarie presentataindata.......................... ,
mi impegno a presentare la documentazione fiscal e (fattura o ricevutafiscale in originale) comprovante la spesa

sostenuta, entro e non oltre dodici mesi dalla data di erogazione dell’ anticipazione richiesta.

Infede



Spett.

Fondo Pensione Quadri e Capi Fiat
ViaMarochetti 11

10126 Torino

Spett.le Fondo,

io sottoscritto facendo seguito

allamiarichiestadi anticipazione per acquisto prima casadi abitazione presentataindata..........................

mi impegno a presentare |’ atto notarile comprovante I’ acquisto, entro e non oltre diciotto mesi dalladata di

erogazione dell’ anticipazione richiesta.

Infede



Spett.

Fondo Pensione Quadri e Capi Fiat
ViaMarochetti 11

10126 Torino

Spett.le Fondo,

io sottoscritto facendo seguito

alamiarichiestadi anticipazione per laristrutturazione della primacasadi abitazione presentatain
data.......cooevviiiiin , mi impegno a presentare la documentazione fiscale (fattura o ricevuta fiscale in
originale) comprovante |a spesa sostenuta, entro e non oltre dodici mesi dalla data di erogazione

dell’ anticipazione richiesta.



AUTOCERTIFICAZIONE 1

Spett.

Fondo Pensione Quadri e Capi Fiat
ViaMarochetti 11

10126 Torino

Spett.le Fondo,

io sottoscritto facendo seguito
ala mia richiesta di anticipazione per acquisto della prima casa di abitazione presentata in
data......cocoovvviiinnnn , DICHIARO di voler trasferire entro 18 mesi dall’acquisto dell’immobile per cui
richiedo I'anticipazione, la mia residenza nel comuni di ..........c.cooeiiiiiiiiii i, ove € ubicato

I”immobile stesso.

(firma)



AUTOCERTIFICAZIONE 2

Spett.

Fondo Pensione Quadri e Capi Fiat
ViaMarochetti 11

10126 Torino

Spett.le Fondo,

io sottoscritto facendo seguito

ala mia richiesta di anticipazione per acquisto della prima casa di abitazione presentata in

(o7 v W ,  DICHIARO la non titolarita di alcun diritto reale (proprieta o godimento)
relativamente ad altre abitazioni nel territorio del comune di ..........coooiiiii i ove e ubicato

I’immobile per cui chiedo |’ anticipazione.

(firma)



Dichiarazione ASL o altra struttura pubblica competente
per richiedere al Fondo Pensione una anticipazione per spese sanitarie
a seguito di gravissime situazioni relative a s¢, al coniuge e ai figli per
terapie e interventi straordinari riconosciuti dalle
competenti strutture pubbliche

Al Fondo Pensione Quadri e capi Fiat

In relazione alla domanda presentata dal Vs. aderente:

Cognome e nome

nato/a a il

al fine di ottenere un’anticipazione dei contributi accumulati nel Fondo Pensione, come previsto
dall'art 11, comma 7, lettera a), del DLgs. n. 252 del 05/12/2005,

SI DICHIARA

che il sig./sig.ra
(riportare il nome dell'aderente al Fondo Pensione o del familiare dell'aderente)

DEVE SOSTENERE TERAPIE/INTERVENTI LEGATI A GRAVISSIME SITUAZIONI ED
AVENTI CARATTERE DI STRAORDINARIETA SOTTO IL PROFILO MEDICO.

Timbro e firma





