
 
Iscritto all’Albo dei Fondi Pensione al numero 146 

Richiesta di variazione del comparto di investimento 

per gli ISCRITTI AL FONDO 
 

 

1. DATI DELL’ISCRITTO 

 
Cognome:     _______________________________________________     Nome: ________________________________________ 

Comune (st. estero) di nascita: _______________________________________   Provincia: : (            ) 

Indirizzo di residenza:            _______________________________________________________   N. ______   CAP: ___________ 

Comune di residenza:             _______________________________________   Prov.  (            )   Tel.:  _______________________ 

Codice Fiscale      □□□□□□□□□□□□□□□□ 
N. di iscrizione al Fondo _______   e-mail:  _________________________________________________________ 
      ( se in possesso)     

2. SCELTA DEL COMPARTO 

 

Il sottoscritto CHIEDE IL TRASFERIMENTO dell’intera posizione individuale maturata nel comparto: 

                                                                             □□□□  Comparto Garantito                                  □□□□  Comparto Bilanciato 

                                                         (barrare il nuovo comparto prescelto) 

 

 

Decorrenza trasferimento Comparto: 
                                                                             □□□□  31 Marzo                                                         □□□□  30 Settembre 

 

N.B.: Si ricorda che secondo quanto previsto dallo Statuto del Fondo Pensione, la permanenza minima nell’ambito di ciascun 

comparto di investimento non può essere inferiore ad 1 anno, fatta eccezione per le quote di TFR conferite tacitamente al Fondo, per 

le quali detto periodo minimo di permanenza non opera limitatamente alla prima opzione. 

 

3. SEZIONE RISERVATA AI LAVORATORI ISCRITTI CON IL MECCANISMO DEL 

    SILENZIO-ASSENSO 

 

CHIEDO 

 
Di poter trasferire la mia posizione individuale nel comparto: 
                                                                 □□□□  Comparto Bilanciato 

 

 

 

Data compilazione:…..…./….…../……………                   Firma:_________________________________________________ 

 

 

N.B.  Il presente modulo deve essere spedito al Fondo Pensione Marco Polo al seguente indirizzo: 

 

Fondo Pensione Marco Polo 

c/o PREVINET S.p.A. 

Ufficio Marco Polo 

Via Ferretto, 1 

31021 Mogliano Veneto (TV) 


