FONDO DI PREVIDENZA PER | DIRIGENTI
DI AZIENDE COMMERCIALI E DI
SPEDIZIONE E TRASPORTO

"MARIO NEGRI"
Da inviare tramite email a
POSIZIONE N. iscrizioni@fondonegri.it
MATRICOLA N.
Domanda di prosecuzione volontaria
dei versamenti per la previdenza integrativa
_ | sottoscritt nat a
Prov. ( )il domiciliat__in
Prov. ( ) Via C.AP.
Email Tel. Cell. C.F.

a seguito della risoluzione del proprio rapporto di impiego con I'azienda

avvenuta il con indennita sostitutiva del preavviso riconosciuta dal

al

CHIEDE
di poter effettuare la prosecuzione volontaria dei versamenti ai sensi dell’art. 8 del Regolamento del Fondo
Mario Negri e dichiara altresi di aver preso visione e di accettare integralmente le norme vigenti dello
Statuto e Regolamento del Fondo che disciplinano liscrizione, la contribuzione, le prestazioni e le loro

successive modifiche.

Data

(firma)
"I Sottoscritto dichiara di aver preso visione dellInformativa per il trattamento dei dati personali — prosecutori
volontari”, reperibile anche nella sezione “Per i dirigenti/Costruisci il tuo risparmio previdenziale/Prosecuzione

volontaria” del sito WEB del Fondo Mario Negri, www.fondonegri.it.

Alla luce dellinformativa ricevuta
AUTORIZZA
la comunicazione dei dati personali a Manageritalia, Manageritalia Servizi, Associazione Antonio Pastore, Centro

di Formazione del Management del Terziario.

Data

(firma)
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