
          

                                                                                                                    

   
FONDO   PENSIONE   NAZIONALE   A   CAPITALIZZAZIONE      Spett.le ___________________________ 

PER   I LAVORATORI   DELLE   FERROVIE   DELLO   STATO                                                                        (Società di appartenenza) 
Autorizzazione all’esercizio del 12/03/2002   Iscrizione all’albo n. 129 
Sede  legale  Via Bari, 20 - 00161  ROMA    

 

ATTIVAZIONE CONTRIBUZIONE PER ADERENTI CONTRATTUALI  
        

Dati Personali aderente/iscritto 

Cognome:                                                            Nome:                                                 Matricola:      

Nat       a:                                                                     prov:                          il:  

Residente  a:                                                                     prov:                          c.a.p. 

Via:                                                                                       n:                       Tel:        

Codice Fiscale Lavoratore: |      |      |      |      |      |      |      |      |      |      |      |      |      |      |      |      |     

Il presente modulo, debitamente compilato, va trasmesso SOLO all’Azienda di appartenenza 
 
Presa visione delle norme statutarie l’iscritto, dipendente da codesta Azienda  

 
CHIEDE DI ATTIVARE LE SEGUENTI VOCI CONTRIBUTIVE: 

 
 

Percentuale di TFR che scelgo di versare:  

 100%  se prima occupazione successiva al 29 aprile 1993 

 100%   minima prevista dagli accordi se prima occupazione antecedente al 29 aprile 1993  

 

 

Contribuzione a mio carico che scelgo di versare: 

 minima prevista dagli accordi  

 in alternativa al minimo stabilito dagli accordi di settore scelgo di elevare il contributo a mio carico al 

_____,___% della retribuzione ed estendo in tal senso delega al datore di lavoro    

N.B. per versare una contribuzione a proprio carico godendo della ulteriore contribuzione aggiuntiva del 

datore di lavoro è necessario versare anche il Tfr nelle percentuali consentite 
 
 
 
DICHIARA di essere a conoscenza delle disposizioni vigenti in materia fiscale che regolano la contribuzione volontaria.  

 
DELEGA pertanto l’Azienda a PRELEVARE dalla retribuzione tali voci contributive e a versarle a Eurofer, fino a diversa 
comunicazione.*  

 
 
 

 Data     ________________             Firma Aderente _______________________________________  
 

* La tempistica delle decorrenze, varia a seconda delle società di appartenenza. 

I lavoratori delle società del gruppo FS SpA, troveranno accoglimento della propria domanda due volte 

l’anno: con decorrenza contributiva dal mese di gennaio per tutte le domande presentate entro il 31 

ottobre dell’anno precedente; con decorrenza contributiva dal mese di luglio per tutte le domande 

presentate entro il 30 aprile dello stesso anno. 

Per i lavoratori di tutte le altre società, esclusi quelli del gruppo FS SpA, le decorrenze sono disciplinate 

da normativa interna.  
 

 

 

  

 


