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Modello Dipendente 5 • Scelta esplicita di lavoratore dipendente assunto dopo il 31 dicembre 2006 
iscritto alla previdenza obbligatoria prima del 29 aprile 1993, iscritto a un fondo pensione al                   
1° gennaio 2007  

 Spett.le azienda                                  

 __________________________                                                 
 __________________________                                                 
 __________________________ 

 

Scelta sul conferimento del Tfr a forme pensionistiche complementari 
(Articolo 8, comma 7, del decreto legislativo n. 252 del 2005) 

Il/La sottoscritto/a _________________ nato/a a ___________residente in ___________ a 
_____________, assunto in data da codesta spettabile Azienda; 

• visto il decreto legislativo n. 252/2005 nella parte in cui dispone regole sul conferimento del tfr 
maturando alle forme pensionistiche complementari; 

• vista l'informativa di codesta spettabile Azienda del ______; 
• atteso che il termine di sei mesi a propria disposizione per esprimere la scelta sul conferimento del 

tfr maturando scade il _________ (calcolare 6 mesi successivi alla data di assunzione); 
• atteso che il sottoscritto risulta iscritto alla previdenza obbligatoria in data antecedente al 29 aprile 

1993; 
• atteso che, alla data del 1° gennaio 2007, il sottoscritto risulta iscritto alla seguente forma 

pensionistica complementare in regime di contribuzione definita:____________ alla quale versa il 
__% (_____ per cento) del proprio tfr; 

DICHIARA 
(Attenzione! E’ consentita una sola scelta) 

a) Di voler conferire il residuo tfr maturando al predetta 
forma pensionistica complementare cui è già aderente: 
_________________________________. 

Ovvero 

b) Di voler mantenere il residuo tfr maturando presso il proprio datore di lavoro, fermo restando la 
possibilità di una successiva revoca di questa decisione. 

Tanto era dovuto, con l'occasione voglia gradire distinti saluti. 

______________________                                        ________________________ 

          Luogo e data                          Firma del lavoratore 


