
 
                   

 
 
 
 
 
 

NOTE PER LA COMPILAZIONE DEL MODULO  
(richiesta di trasferimento della posizione individuale 

da Fondoposte ad altro fondo pensione) 
 
 
 
 
 

 
Il modulo “ Trasferimento out” per la richiesta di trasferimento della posizione individuale maturata 
presso Fondoposte ad altro fondo pensione è reperibile: 
 
o nella la sede del Fondo: Viale Europa, 175 - 00144 ROMA 
o sul 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). 
 
E’ inoltre necessario indicare tutti i dati relativi al fondo pensione presso il quale il richiedente desidera 
trasferire la sua posizione.  
 
L’Aderente nel caso abbia stipulato un contratto di finanziamento contro cessione di quote di stipendio 
è tenuto a compilare l’apposita sezione “Cessione di quote dello stipendio”. 
 
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. 
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Fondoposte                                                                                                                                        MOD. 6 - Trasferimento ad altro Fondo Pensione 
 
  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 

 
 
 
 
 

  
TRASFERIMENTO AD ALTRO FONDO PENSIONE 

 
Il sottoscritto_________________________________________________  
nato a _________________________________il____/___/____   C.F    ________ prov.__________  il  ____/____/_______ 

residente a _____________________________________________________ prov. __________ C.A.P. ________________ 

Via ___________________________________________________________ n° ________ Tel. ______________________ 
dipendente della Società  _____________________________________________associato a FONDOPOSTE dal __________________ 
 

 in costanza del rapporto di lavoro e decorsi almeno due anni dalla data della propria iscrizione a Fondoposte (art. 12, comma 1, 
dello Statuto)  

N.B. Sono consapevole che la scelta di trasferire la posizione individuale in costanza del rapporto di lavoro comporta la perdita 
del contributo aziendale. 

 in seguito alla perdita, a far data dal ………………….., dei requisiti di partecipazione a Fondoposte per: 

□ dimissioni / licenziamento  □ passaggio a dirigente  □ altre cause …………………………………(specificare) (art. 12, c. 2  Statuto) 

CHIEDE il TRASFERIMENTO 

ai sensi dell’art.12 dello Statuto di FONDOPOSTE della propria posizione individuale da FONDOPOSTE al seguente fondo pensione:  
 
Fondo di destinazione _________________________________________________________________________________   

(denominazione) 
Sede in _______________________________________________ prov. __________________C.A.P._________________ 

 
Via ________________________________________________________________________ n°_____________________ 
 
Telefono_________________________________ Fax_________________________________ 
 
□ Cessione di quote dello stipendio 

L’associato nel caso abbia stipulato un contratto di finanziamento contro cessione di quote dello stipendio, si 
IMPEGNA 

ad informare la società finanziaria con la quale ha sottoscritto il contratto in merito alla richiesta di trasferimento ad altro Fondo. 
  
 
Data ______________                                                                    Firma del richiedente_____________________________ 

 
 
PARTE AZIENDA 
La scrivente Società.................................................................................................................................................... 
comunica che il/la Sig./Sig.ra..................................................................................................................................... 

o in costanza del rapporto di lavoro e decorsi almeno due anni dalla data della propria iscrizione a Fondoposte ha presentato 
richiesta di trasferimento della propria posizione contributiva da Fondoposte ad altro Fondo. 

o a far data dal ………………….., non risulta in possesso dei requisiti di partecipazione a Fondoposte per: 

□dimissioni / licenziamento  □ passaggio a dirigente  □ altre cause …………………………………………………………..(specificare)    

L’ultimo contributo per il lavoratore è stato inserito o sarà inserito nella distinta relativa al mese......................... periodo (1°, 2°, 3° o 
4°)..............dell’anno......................................... e versato entro il  

o  20 gennaio …………… 
o  20 aprile ……………… 
o  20 luglio ……………… 
o  20 ottobre ……………. 

N.B. L’indicazione della data di ultimo versamento è fondamentale ed indispensabile ai fini dell’inserimento della pratica. Senza 
tale dato infatti non sarà possibile evadere la richiesta. 
 
Data................................................. Timbro e firma Azienda........................................................................................................................... 

 
                   

mailto:fondoposte@posteitaliane.it

	o nella la sede del Fondo: Viale Europa, 175 - 00144 ROMA
	                                                                                                                                       MOD. 6 - Trasferimento ad altro Fondo Pensione

