RICHIESTA DI VARIAZIONE DEL COMPARTO DI INVESTIMENTO (SWITCH)*

1 - DATI ANAGRAFICI

Nome e Cognome

CODICE FISCALE

Indirizzo di residenza

Comune di residenza

CAP Prov. Nazione

Email Tel. Cell.

in qualita di aderente al Fondo Pensione Laborfonds e decorso il periodo minimo di permanenza di 12 mesi nel

comparto di provenienza

IL/LA SOTTOSCRITTO/A CHIEDE
dopo aver preso visione della Nota Informativa e del Regolamento, di far confluire ai sensi dell'art.6 comma 3
dello Statuto del Fondo la propria posizione individuale al seguente comparto (barrare la casella del comparto
scelto con una x):
O Comparto “Linea Garantita” [C] Comparto “Linea Prudente Etica”

[[] Comparto “Linea Bilanciata” [C] Comparto “Linea Dinamica”

N.B.:

e |l periodo minimo di permanenza in un comparto € di 12 mesi

e Le richieste non coerenti con il tempo minimo di permanenza nel comparto non sono ritenute valide e
vengono respinte

e Tutte le richieste fatte pervenire entro il 25 di ogni mese e coerenti con il tempo di permanenza minimo
danno luogo al disinvestimento delle quote con la prima valorizzazione successiva, giorno dell’effettivo
switch

¢ In mancanza di una comunicazione scritta di revoca da parte dell’aderente, da farsi pervenire entro il
termine di cui sopra, il Fondo provvede ad effettuare definitivamente I'operazione di switch

e Le quote del comparto di destinazione sono acquistate alla stessa data di calcolo del valore quota di
quella di vendita

Data Firma

IN ORIGINALE a
Fondo Pensione Laborfonds c/o Service Amministrativo Pensplan Centrum S.p.A.
Via della Mostra, 11/13 39100 Bolzano — Via Gazzoletti, 47 38122 Trento

@ Come riconsegnare il modulo

1 Lo switch & gratuito e puo essere richiesto in qualsiasi momento dell'anno, decorso il periodo minimo di permanenza di
12 mesi nel comparto di provenienza. In caso di soggetto fiscalmente a carico minorenne, la firma viene apposta dal
soggetto che effettua i versamenti, indicando i dati della persona titolare della posizione per cui si richiede lo switch.

5 Data versione: 01.06.2023
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