
MODULO CAMBIO OPZIONI  CONTRIBUTIVE  AL
FONDO PENSIONE DEI QUADRI E CAPI FIAT

Spett.le Società …………………….………………………
Spett.le Fondo Pensione Quadri e Capi Fiat

Il/La sottoscritto/a ……………………………………………………………………………………………….......

codice fiscale |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|    dipendente dell’Azienda ……………..………………………..

Ente …………………                       Servizio/Centro di Costo ………………… ……….....…………………….

in relazione a quanto previsto dall’Accordo Aziendale del 19 dicembre 2006 circa l’aliquota di contribuzione a proprio
carico al Fondo Pensione dei Quadri e Capi Fiat e la quota di TFR

C H I E D E

§ per quanto riguarda la contribuzione a proprio carico di applicare l’aliquota del:

1,5% (contribuzione minima)

oppure         2%  3%      4%              5%              ………%  

ferma restando l’aliquota di contribuzione a carico azienda dell’1,5% e considerato che le aliquote a
carico azienda e a proprio carico sono riferite all’intera retribuzione annua lorda utile ai fini della
determinazione del TFR.

§ per quanto riguarda la quota di TFR da destinare al Fondo di:

1. continuare a versare  un importo pari a quello versato in base all’aliquota di contribuzione o pari
al 50%  (questo vale per coloro che avevano versamenti contributivi alla previdenza obbligatoria
prima del 29/04/1993 e che avevano fatto questa scelta prima del 1/1/2007)

2. Incrementare la quota versata al fondo conferendo:
un importo pari al 100% dell’intero TFR annuo indipendentemente dall’aliquota di contribuzione a
proprio carico.

Il presente modulo deve essere tempestivamente consegnato all’ufficio Personale della Società di
appartenenza e copia al Fondo Pensione Quadri e capi Fiat.

Data Firma       Timbro e firma Azienda

….………………. ………………………. ……………………………………


