Modulo di informazione relativo alla forma pensionistica complementare a cui il Tfr maturando viene destinato in caso di modalità tacita, ai sensi dell’art. 8, comma 8, del decreto legislativo 5 dicembre 2005, n. 252

(da consegnare al lavoratore trenta giorni prima della scadenza dei sei mesi utili) 










A……………….........
Poiché Lei non ha ancora provveduto, ai sensi del Dlgs n. 252/2005, a manifestare la sua volontà sul conferimento del Tfr maturando, così come comunicato con nostra informativa a suo tempo consegnatale, La informiamo che, non operando la scelta esplicita, il suo Tfr maturando, decorsi 6 mesi dall’assunzione, verrà versato alla forma pensionistica complementare prevista dal settore.

Data …………………………….










Firma del datore di lavoro

Consegnata a mano il…………………………….

Il sottoscritto…………………dichiara di ricevere in data …………….il presente modulo contenente informazioni sulla forma pensionistica complementare sulla quale verrà conferito il mio Tfr maturando, ai sensi dell’art. 8, comma 8, del Dlgs n. 252/2005. 

Firma del lavoratore 

_________________

