
 

Iscritto al n. 142 dell’Albo Fondi Pensione 

I
 

Sezione - Fondi pensione negoziali 

C.F. 91037010070 

Località L’ Île-Blonde, 5 

11020 Brissogne (AO) 

Tel.: 0165 23 00 60 

e-mail:  info@fondemain.it  

PEC:    fondemain@pec.it 

Sito:     www.fondemain.it 

 

RICHIESTA PER IL VERSAMENTO TRAMITE DATORE DI LAVORO DI CONTRIBUTO VOLONTARIO 

AGGIUNTIVO SOTTO FORMA DI “UNA TANTUM” 

(da presentare al Datore di lavoro e, da parte di quest’ultimo
1
, al Fondo) 

 

 

Il/La sottoscritto/a …………………………………………………………….………….……………………………………………………………………….  

cognome     nome 

 

codice fiscale I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I  

 

nato/a a …..................................................................................................…………….……… prov. ….…….… il ………...../..……….../………..….. 

 

residente a ………………………………………………………....………………………….…..……....……….…. prov. …………. CAP ……...….……...  

 

via …………………………………………………………….…………………………………… n. .……….. tel. ………………………..………….………... 

 

 

Ai sensi e dopo aver preso visione delle disposizioni vigenti del Regolamento attuativo dello Statuto in materia di contribuzione volontaria 

“una tantum” 

 

CHIEDE 

 

di versare a FONDEMAIN, in aggiunta alla sua contribuzione ordinaria prevista dalla contrattazione collettiva ovvero a quella più elevata in  

 

atto, un importo in cifra fissa “una tantum” di € ……..……..……,00
2
 in concomitanza con l’erogazione della propria retribuzione del mese di: 

 

❑ Giugno ❑ Dicembre 

 

e DELEGA 

 

il datore di lavoro a prelevare dalla propria retribuzione l’importo “una tantum” sopra indicato secondo le modalità stabilite dal citato 

Regolamento e a versarlo al Fondo unitamente alla contribuzione ordinaria dandone separata evidenza nella distinta contributiva, preso atto 

del fatto che, qualora l’importo del versamento indicato ecceda i limiti di capienza della retribuzione netta da corrispondere nel mese 

indicato, il datore di lavoro non darà seguito alla richiesta. 

 

 

Data …………………………………                                             Firma ……..…………………………….…………………………….. 

 

 

 

                                                
1

  Il datore di lavoro provvede all’invio al Fondo del presente modulo entro la scadenza del versamento contributivo di riferimento. 

2

  L’importo minimo è fissato in euro 200 euro e, ove superiore, in multipli di 50 euro. 

 

 

PARTE RISERVATA AL DATORE DI LAVORO 

 

La Società/L’Ente …………………………………………………………………………………………………………..…………………………… 

denominazione e ragione sociale 

 

con sede in …………………………………………………………..................................................................................................................... 

 

partita IVA  I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I    codice fiscale  I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I 

 

tel. ……………....………………………….. e-mail/PEC …....……………...………………….……………………………………………………... 

 

HA ADEMPIUTO 

 

alla suddetta richiesta del/la Sig./ra ……………………………………………………………………………………………..…………………… 

cognome nome 

 

ricevuta in data ………../………./………………..  e ne dà comunicazione al Fondo. 

 

 

data………………………….                                                            Timbro e Firma …………………………………………..…….…………... 
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mailto:fondemain@pec.it
http://www.fondemain.it/

