. Fondo pensione complementare per i lavoratori dipendenti dai datori di

| O b O r . lavoro operanti nel territorio del Trentino-Alto Adige
Di pit per il tuo futuro Iscritto allAlbo dei fondi pensione con il numero 93

COMUNICAZIONE DI RECESSO DAL FONDO" (aderente)

Questo modulo deve essere inviato e/o consegnato in originale a:
Fondo Pensione Laborfonds c/o il Service Amministrativo Pensplan Centrum S.p.A.

Via della Mostra 11/13 — 39100 Bolzano oppure Via Gazzoletti 47 — 38122 Trento.

Il/La sottoscritto/a

nato/a il a prov. nazione
residente a via n.
CAP prov. codicefiscale | | | | | L L 1 L1 L |1 LI 1|

domicilio (se diverso dalla residenza)
via n.

CAP prov.

comunica che

intende recedere dal Fondo Pensione Laborfonds.

Data Firma

1 NN . . N . . .
Tale facolta e riservata solo a coloro per i quali non é stato effettuato alcun versamento di contributi.

Data versione: 25.03.2021
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