
MODULO RISERVATO AGLI ADERENTI CON DATA DI PRIMA OCCUPAZIONE ANTECEDENTE AL 29/04/93 
 

DA TRASMETTERSI IN COPIA A FONDENERGIA 

 
 

 
 
 

DOMANDA DI DESTINAZIONE INTEGRALE A FONDENERGIA 

DELLA QUOTA DI ACCANTONAMENTO ANNUALE TFR  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Fondo Pensione Complementare a Capitalizzazione del Settore Energia 
Via Benedetto Croce 6 – 00142 Roma Tel. 06 596493.1 - Fax 06 54225362 

E-mail: info@fondenergia.it    Sito internet: www.fondenergia.it 
 

 
Dati del Lavoratore  (a cura del lavoratore) 

Cognome                                            

Nome                                         
Sesso:  M     F 

Codice fiscale                   
Data di nascita                            

Luogo di nascita                              
Prov. di nascita      

Indirizzo di corrispondenza                                       
Comune                              CAP           Provincia    
Indirizzo E-mail                          Telefono            

 

 
 

 

In qualità di aderente al Fondo con data di prima occupazione antecedente al 29/04/93, chiedo che venga destinata 

integralmente (100%) a Fondenergia, la mia quota di accantonamento annuale TFR maturando. 

 

Data……………………………  Firma dell’aderente……………………………………………………………. 
 

 
 

Dati del Datore di Lavoro (a cura dell’azienda) 

Denominazione                                        

Codice fiscale            
Unità di                             

Indirizzo                                          

Comune                              CAP          Provincia    
 

L’Azienda, presa visione della richiesta dell’aderente, dichiara che: 

 
il dipendente è nella condizione di destinare al Fondo il 100% della quota di accantonamento annuale TFR maturando; 

 
provvederà ad adeguare la quota di accantonamento annuale TFR destinata al Fondo a partire dalla retribuzione del mese           

di …………………………….; 

 
trasmetterà copia del presente modulo a Fondenergia. 

Data di ricevimento della domanda 
da parte dell’azienda 

                         

Timbro dell’azienda e firma 
del datore di lavoro 

                         

 


