
  
                                                                            
                                                                            
                                                                            

e, p. c.

                 Il/La sottoscritto/a ���������

                 nato/a a �������������

                 dipendente della Società ������

                 iscritto al Fondo Pensione Quadri e C

ch

di sospendere la contribuzione al Fondo P

dal ............................... in virtù di quanto previst

Data ��������                  Firma����

(*) In costanza del rapporto di lavoro
contribuzione a proprio carico, con
contributivo a carico del datore di lavo
maturando al Fondo. E� possibile riattivar

SOSPENSIONE DEL
LA CONTRIBUZIONE
    Al
     Fondo Pensione Capi e Quadri Fiat
     Via Marochetti 11
     10126 TORINO TO

Società

������������...

�����..���������..  

�����.         il ����� ... ..

������������.......... 

api Fiat dal   ��������� ., 

iede

ensione dei Quadri e Capi Fiat a decorrere

o dallo Statuto del Fondo  -  art. 8, comma 6. (*)

�..���������������

 l�aderente ha facoltà di sospendere la
 conseguente sospensione dell�obbligo
ro, fermo restando il versamento del TFR
e la contribuzione in qualsiasi momento.


