
 
 
 
 

NOTE PER LA COMPILAZIONE DEL MODULO 
(richiesta di incremento dell’aliquota TFR) 

 
 
Il modulo “Incremento aliquota TFR” è reperibile presso: 
 

o la sede del Fondo: Viale Europa, 175 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 175 - 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. 
 
                       
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

http://www.fondoposte.it/


 
 
                                           MOD. 3 - Incremento aliquota TFR 
 

 
 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, 175  
00144 ROMA 

 
 
 

 
 
 

INCREMENTO ALIQUOTA TFR 
                     per i lavoratori di prima occupazione antecedente al 28/04/1993 ed iscritti a Fondoposte al 31/12/2006 

  
  
 
 
Il sottoscritto _____________________________________________________________________________ 
 
Codice Fiscale  
 
Nato/a a __________________________________________________ prov._________   il ___/___/______ 
 
Residente a _______________________________________ prov. _____________ C.A.P. ______________ 
 
Via _________________________________________________________ n° ________ tel. _____________ 
 
già occupato alla data del 28/04/1993, dipendente presso l’Azienda ___________________________________________________ 

 
CHIEDE  di variare la percentuale di TFR da versare al Fondo dalla misura minima prevista dagli accordi contrattuali al 
100% dello stesso che sarà investito nel comparto in cui il sottoscritto risulta attualmente iscritto. 
 
DELEGA il proprio datore di lavoro a prelevare la quota di TFR sopra indicata ed a provvedere al relativo versamento secondo i termini 
stabiliti dagli accordi stessi e dagli organi di FONDOPOSTE. 
 
Resta fermo che la variazione dell’aliquota del TFR decorre dal primo giorno del mese successivo a quello di presentazione 
del presente modulo. 

 
 
Luogo e Data ____________________           Firma dell’Aderente _____________________________________ 
 
  
 

PARTE RISERVATA ALL’AZIENDA 
 
L’Azienda _________________________________________________________________________________________________  
prende atto della richiesta del socio lavoratore e si impegna: 
- ad effettuare le trattenute ed i relativi versamenti secondo le previste modalità; 
- a restituire il presente modulo a Fondoposte entro 15 giorni della data di ricezione. 
 
 
Data______________________         Timbro e Firma ________________________________________________  

                                                                                                                                                                                                
 
NOTE 
Si ricorda che gli aderenti di prima occupazione successiva al 28/04/93, nonché gli aderenti in forma tacita (silenzio/assenso) versano 
inderogabilmente al fondo il 100% del tfr  maturando. 
Pertanto la facoltà di versare l’intero accantonamento di tfr è riservata, ai sensi della normativa vigente, ai soli aderenti in forma esplicita di 
prima occupazione antecedente al 28/04/93. 
N.B.: l’incremento della quota di TFR versata al Fondo non può essere successivamente ridotta. 
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