
            
PROMETHEIA - FONDO PENSIONE COMPLEMENTARE  - Modulo 002 

 

MODULO CONFERIMENTO TFR RESIDUO/INTEGRALE  

 
 

Io sottoscritto/a (Cognome/Nome) _____________________________________________ Codice Fiscale ____________________________________ 

 

nato/a ________________________________ prov. (        )  il ____________________ residente in _________________________________ prov. (       )   

 

via _________________________________________________________ n. ______________ cap______________________ 

 

dirigente della Società _____________________________________ dal _____________________ matricola aziendale n. _______________________ 

 

 

ISCRITTO 

 

a Prométheia - Fondo Pensione Complementare dal _____________________,  

DICHIARO 

 

 di voler conferire a Prométheia il TFR residuo/integrale a far data dal ____________________  

 

 

 

 

Data ____________________     Firma dell’iscritto__________________________________________ 

 

 

 

 

DATI RIGUARDANTI IL DATORE DI LAVORO 

 

Società __________________________________________________________________  Codice Fiscale _______________________________________ 

 

Data  ____________________     Timbro e firma della Società _________________________________ 

 

 

 

 

 

 

             

 

 

 

 
Copia per Prométheia 

 

  



  PROMETHEIA - FONDO PENSIONE COMPLEMENTARE  - Modulo 002 
 

MODULO CONFERIMENTO TFR RESIDUO/INTEGRALE  

 
 

Io sottoscritto/a (Cognome/Nome) _____________________________________________ Codice Fiscale _______________________________ _____ 

 

nato/a ________________________________ prov. (        )  il ____________________ residente in _________________________________ prov. (       )   

 

via _________________________________________________________ n. ______________ cap______________________  

 

dirigente della Società _____________________________________ dal _____________________ matricola aziendale n. _______________________ 

 

 

ISCRITTO 

 

a Prométheia - Fondo Pensione Complementare dal _____________________,  

DICHIARO 

 

 di voler conferire a Prométheia il TFR residuo/integrale a far data dal ____________________  
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Copia per l’Iscritto 
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