
              

FONTEX - FONDO PENSIONE COMPLEMENTARE 

 

RICHIESTA DI PROSECUZIONE VOLONTARIA 

 

 

Il/la sottoscritto/a cognome ………………………………………………… nome ...……….....…………………………………, 

nato/a a ………………….........……………...….…….………......………………………… Prov. (…….) , il |____|____|________|, 

codice fiscale |___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|  

residente in ..……………………………….............……………………...........…….............. Prov. (…….), cap ..……….....…….., 

indirizzo ………….……..…..…………………….…………….......…………..…..........…................................……........, n. ….……., 

telefono …………………………..……………… E-mail: ………..……………………………………………………. 

 

RICHIEDE 

di poter proseguire volontariamente la contribuzione a Fontex, ai sensi dell’art. 8 comma 7 dello Statuto del Fondo, in 

conformità a quanto previsto dall’art. 8 comma 11 del D.Lgs. 252/05. 

In merito dichiara sotto la propria responsabilità: 

1) di essere in possesso dei requisiti per il riconoscimento delle prestazioni pensionistiche di legge; 

2) che la data di compimento dell’età prevista dal regime obbligatorio di appartenenza per il conseguimento della 

pensione di vecchiaia è ………………….……………….; 

3) di essere iscritto a Fontex dal ……………………………….; 

4) che il versamento della contribuzione verrà effettuato come di seguito indicato. 

 

Decorrenza prosecuzione volontaria 

 

………………………………………………. 

 

Periodicità di versamento 
□ Trimestrale     □ Annuale 

 

Scadenza versamento 

Entro il 20 del mese successivo a ciascun 

trimestre (es. 1° t rimestre entro il 20 aprile) 

Entro il 30 novembre di 

ciascun anno 

 

Importo versamento 

 

€ ……………………………………………… 

 

E’ inoltre, consapevole che: 

- È previsto un onere di partecipazione alle spese nella misura definita ai sensi dell’art. 7 dello Statuto del Fondo 

tempo per tempo determinata. 

Dichiara, infine, che i dati sopra indicati sono completi e veritieri. 

 

DATA 

 

  

FIRMA 

……………………/………/…………………  ……..……………………………………………… 
 

 

 

 

Il modulo deve essere inviato via mail al seguente indirizzo fontex@fontex.it  
 
 
- L'accesso a t ale ist it ut o è consent it o esclusivamente a coloro che abbiano raggiunt o l'et à pensionabile previst a dal regime 

obbligat orio di appart enenza e possano far valere, alla dat a del pensionament o, almeno un anno di cont ribuzione a Font ex. 

- L’ent it à dei cont ribut i e la periodicit à dei versament i può essere variat a in qualunque moment o con preavviso di t re mesi.  


