DICHIARAZIONE DEL LAVORATORE RIASSUNTO

IN ORDINE ALLA SCELTA RELATIVA AL TRATTAMENTO DI FINE RAPPORTO PRESSO IL PRECEDENTE DATORE DI LAVORO

Il/La sottoscritto/a ……………………………………………...............................................................................….....…, nato/a a ……………………………....................….......................................................... il …………...…..................., codice fiscale …………...........……………………................................................................................………………...,

dipendente dell’azienda ................................……………………….……………...................................................…… fino al .............................………………………........, essendo consapevole delle implicazioni descritte nella nota riportata in calce al presente modulo

DICHIARA

· che in relazione al precedente rapporto di lavoro aveva conferito il proprio trattamento di fine rapporto ad una forma pensionistica complementare e che a seguito della cessazione del rapporto di lavoro ha riscattato integralmente la propria posizione pensionistica presso la medesima forma pensionistica.

Allega: 

· attestazione del datore di lavoro di provenienza;

· modulo TFR2 compilato;
· eventuale modulo di adesione alla forma pensionistica prescelta;

· ______________________________________________________________

(ogni altra documentazione comprovante la scelta effettuata presso il precedente datore di lavoro)

Data ________________

(firma leggibile)

_________________________

Per ricevuta: data________________

Timbro e firma del datore di lavoro

_________________________________

Il lavoratore che si trovi nella situazione descritta deve, entro 6 mesi, dalla nuova assunzione effettuare nuovamente la scelta sulla destinazione del trattamento di fine rapporto, attraverso la compilazione del modello “TFR2”. In caso di mancata comunicazione e consegna del presente modulo e del modello TFR2 entro sei mesi dalla data di assunzione, il trattamento di fine rapporto verrà destinato integralmente alla forma pensionistica complementare individuata ai sensi dell’art.8, comma 7, lett.b) del decreto legislativo n. 252/2005, ovvero, ai sensi della Legge Regionale n.3/97, in via residuale, al Fondo Pensione FondINPS.
