
  
 

Prevaer – Fondo Pensione 
Via G. Schneider snc 
Torre Uffici 1 – Aeroporto “L. da Vinci” 
Fiumicino (RM) 
Iscritto all’Albo dei Fondi Pensione con il n. 127 
Codice fiscale 97192890586 

 

MODULO VARIAZIONE LEGAME LAVORO,  
LAVORATORE GIA' ISCRITTO A PREVAER – FONDO PENSIONE 

 

 

 

 

 

 
Azienda                     ____________________________________________________________________________________________  

P.I.V.A. e/o C.F. 

 

Città                           ________________________________________________________ Prov.____________ C.A.P.____________  

Via                             _______________________________________________ n. ________ Tel. Fax _________________________ 

  

COMUNICA CHE 

 

Il/la Sig./Sig.ra          __________________________________________________________________________________________ 

C.F.                     

Nato/a a                    ___________________________________________ Prov.___________ il _____________________________  

Residente a             ____________________________________________ Prov. _____________ C.A.P. _______________________        

 Via                          ___________________________________________________ n. ________ tel. __________________________  

Azienda di provenienza (Ragione Sociale) _________________________________________________________________________ 

Data di cessazione____________________________________________________________________________________________ 

  

GIA’SOCIO A PREVAER FONDO PENSIONE È STATO ASSUNTO PRESSO LA MEDESIMA 
 

in data                  ………………………………………..ed ha delegato
1
 l’Azienda ad effettuare la trattenuta

2
 

 della contribuzione (lavoratore, azienda, TFR) stabilita dagli accordi contrattuali vigenti; 

 

 e della seguente contribuzione lavoratore volontaria aggiuntiva, calcolata sulla medesima  

 base di calcolo della contribuzione contrattuale, nella misura del           ,00% 
Ovvero 

 a conferire il solo TFR maturando 

 
Data ______________    Firma dell’Aderente_______________________________________________ 

 

                                                                                         Timbro e firma dell’Azienda ______________________________________ 

 
1
 Il presente modello sostituisce ed equivale alla “domanda di adesione” prevista dalla normativa del Fondo. Per quanto attiene le spese di 

adesione, pubblicate sulla Nota informativa di Prevaer, ferma restando la quota di € 10,33 a carico dell’azienda da versare all’atto della 
compilazione del presente modello, il socio viene esentato dal versamento di € 5,16 in quanto già versate precedentemente. 
2 
Barrare solo la prima casella se non viene versata contribuzione volontaria aggiuntiva. Barrare anche la seconda casella se si versa, o si 

intende versare, contribuzione volontaria aggiuntiva. Barrare la terza casella se si vuole versare solo il TFR. 

 

00054 Fiumicino Aeroporto (Roma) 

                                                 
 

 

IL PRESENTE MODULO, DEBITAMENTE COMPILATO, DEVE ESSERE INVIATO DALL’AZIENDA A PREVAER PRIMA DELL’INVIO 
DEI DATI CONTRIBUTIVI. INOLTRE VA ALLEGATA UNA COPIA DEL DOCUMENTO D’IDENTITÀ DEL RICHIEDENTE.  
L’INDIRIZZO DEL FONDO: 
 
Prevaer – Fondo Pensione 
Via G. Schneider snc   
Torre Uffici 1, 4° piano 


