
 

 

Sezione riservata alla Cassa Raiffeisen:: 

La Cassa Raiffeisen conferma l’elaborazione della richiesta: 

Cassa Raiffeisen:  _______________________ 

Collocatore:  ____________________________ 

Timbro e firma: ___________________________________________ 

  Versione 2024 

 

 

 

RICHIESTA TRASFERIMENTO AD ALTRO FONDO 

 

 

L‘aderente ___________________________________codice fiscale__________________________ 

residente a __________________________________ via ___________________________ no. ____ 

prov. _____ CAP __________ Tel. _______________ E-Mail ________________________________ 

 

chiede il trasferimento 

dell’intera posizione individuale  

al Fondo _______________________________________________________no. COVIP_________ 

 
 

per il seguente motivo: 

 

     trasferimento volontario, trascorso il periodo minimo di 2 anni 

     trasferimento per la sopravvenuta nuova adesione ad una forma pensionistica collettiva 
confermando che il datore di lavoro è stato informato di tale intenzione e che l’ultima contribuzione 
trattenuta sarà versata al Fondo Pensione Aperto Raiffeisen con il trimestre____ anno ______ 

 

e dichiara 

• di essere in possesso dei requisiti che danno diritto alla presente richiesta 

• di aver comunicato correttamente al Fondo Pensione gli importi di tutti i contributi non dedotti 

 
 
 
 
Data _______________ Firma dell’aderente___________________ 
 
 
 
 
 

Questo modulo e una copia di un documento valido deve essere consegnato presso la Cassa 
Raiffeisen oppure inviato al Fondo Pensione per posta.  
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