
 
        MOD. 4 – Sospensione volontaria della contribuzione 

Fondoposte 
                                                                                                                                                                      

 
 
Fondo nazionale di pensione complementare per il personale non dirigente di Poste Italiane S.p.A. e delle Società controllate  
Tel.: 06 – 59580108   Fax: 06 – 59580063     E-mail:    fondoposte@posteitaliane.it 
 

Da inviare tramite   raccomandata A.R.  a  FONDOPOSTE 
 Viale Europa, 190  

 00144 ROMA 
  
 
 

SOSPENSIONE VOLONTARIA DELLA CONTRIBUZIONE 
(Art. 8, comma 6, dello Statuto) 

 
 
Il sottoscritto   ______________________________________________________________________________________ 
 
codice fiscale  
 
nato/a  a    ___________________________________________________  prov.  _________     il ____________________ 
 
residente a ___________________________________________________ prov. _____________ C.A.P. _______________ 
 
Via _________________________________________________________ n° ________ Tel. ________________________ 
 
Iscritto al Fondo Pensione FONDOPOSTE dal _______________________ 
 
 
♦ DICHIARA, ai sensi dell’art. 8, comma 6, dello Statuto di FONDOPOSTE, di voler sospendere l’obbligo contributivo a 

suo carico; 
 
♦ PRENDE ATTO che: 

a)  la sospensione dell’obbligo contributivo a suo carico comporta la sospensione dell’obbligo contributivo a carico 
della rispettiva Azienda e che tale sospensione avrà decorrenza dal primo giorno del mese successivo a quello di 
presentazione del presente modulo; 

b) la sospensione non opera per il contributo TFR maturando che continua ad essere versato al Fondo; 
c) la contribuzione può, a richiesta, essere riattivata in qualsiasi momento dal primo giorno del mese successivo alla 

presentazione dell’ apposito modulo di riattivazione della contribuzione. 
 

♦ AUTORIZZA il Fondo a prelevare dalla sua posizione individuale l’importo corrispondente alla quota associativa di cui 
all’art. 7 dello Statuto. 

 
Data_____________________________      Firma del socio lavoratore___________________________________________ 

 
 

PARTE RISERVATA ALL’AZIENDA 
 

 
L’Azienda_______________________________________________________________________________  
 
prende atto della richiesta del socio lavoratore e si impegna: 
- a sospendere le trattenute ed i relativi versamenti nei confronti del Fondo, secondo le previste modalità; 
- a restituire il presente modulo a Fondoposte entro 15 giorni della data di ricezione. 
  
Data _______________________ Timbro e Firma ___________________________________________ 

 
 
 

mailto:fondoposte@posteitaliane.it


 
NOTE PER LA COMPILAZIONE DEL MODULO 

(richiesta di sospensione volontaria della contribuzione del lavoratore) 
 
 
Il modulo “Sospensione volontaria contribuzione” è reperibile presso: 
 

o la sede del Fondo: Viale Europa, 190 - 00144 ROMA 
o il sito web di FONDOPOSTE: www.fondoposte.it, nella sezione “Modulistica”.    

 
Tale modulo, debitamente compilato e firmato, dovrà essere inviato mediante raccomandata a/r dal 
richiedente a FONDOPOSTE,  viale Europa 190 - 00144 Roma. 
 
Nel modulo vanno riportati i dati riguardanti le generalità del richiedente, la residenza anagrafica e il 
codice fiscale (obbligatorio e possibilmente leggibile). 
 
Fondoposte provvederà ad inviare il presente Modulo all’Azienda di appartenenza del lavoratore 
interessato; sarà cura della stessa Azienda compilare la parte ad essa riservata e restituire il Modulo al 
Fondo entro 15 giorni dalla relativa ricezione. 
 
 
 

 
INFORMATIVA EX ART. 13 D.lgs. 30 GIUGNO 2003 

(Tutela delle persone e di altri soggetti rispetto al trattamento dei dati personali) 
 

Ai sensi dell'articolo 13 del Decreto Legislativo 196 del 2003, FONDOPOSTE, con sede in Roma, 
Viale Europa 190, Titolare del trattamento, La informa che, il trattamento dei suoi dati personali è 
effettuato per la gestione della sua richiesta di sospensione della contribuzione; il conferimento dei dati è 
necessario per perseguire le finalità menzionate. Il trattamento sarà effettuato con strumenti 
automatizzati e manuali. I suoi dati personali, che non saranno diffusi, potranno essere comunicati ai 
soggetti deputati alla gestione dei contributi previdenziali complementari e all'erogazione delle 
prestazioni pensionistiche complementari, a terzi per la fornitura di servizi informatici e di archiviazione 
e a soggetti cui la facoltà di accedere ai dati sia riconosciuta da disposizioni di legge e/o di normativa 
secondaria. Inoltre, FONDOPOSTE, verrà a conoscenza anche di alcuni dati  dell’azienda (datore di 
lavoro); tali dati saranno trattati esclusivamente per il perseguimento delle finalità su menzionate. Gli 
incaricati che si occupano dell’attività amministrativa, potranno venire a conoscenza dei suoi dati 
personali esclusivamente per le finalità su menzionate. Il Responsabile del trattamento è la Protection 
Trade S.r.l. con sede legale in Largo G. Marconi - 13, Itri (LT), l’elenco degli altri responsabili può 
essere richiesto all’indirizzo e-mail fondoposteprivacy@protectiontrade.it. Lei potrà rivolgersi al 
Titolare o al Responsabile del trattamento per far valere i Suoi diritti così come previsti dall'articolo 7 
del D.Lgs. 196/03 scrivendo all’indirizzo e-mail fondoposteprivacy@protectiontrade.it.    
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