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della Repubblica di San Marino

Mod. FONDISS 02

MODULO DI ADESIONE VOLONTARIA

(Pensionati)

Il/la sottoscritto/a

cognome

A ICC
con Lodiceioo

nato il

luogo di nascita

sesso

aomMm

aFf

residentea

via

Nr. Civico

provincia CAP

email

recapito telefonico

presa visione delle fonti legislative in materia di previdenza complementare e della Nota Informativa di

FONDISS, nella sua qualita di pensionato;

- DICHIARA di voler aderire a Fondiss,

- SI IMPEGNA a rispettare le disposizioni normative in vigore e si impegna fornire tutte le informazioni

utili per la costituzione e il mantenimento della propria posizione previdenziale,

- CONSENTE il trattamento dei propri dati personali,

- SI IMPEGNA a eseguire il versamento da un Istituto di credito sammarinese utilizzando la causale

“750 -- 759 VERSAMENTI VOLONTARI COMPLEMENTARE SOGGETTI NON OBBLIGATI".

Luogo e data

Firma

Allegati:

e Documento d’identita

e Certificato di pensione

Fondiss

Fondo di Previdenza Complementare deffa Repubblica di San Marino

REPUBBLICA DI SAN MARINO
Wa Scialefa, 40 - 47823 Borgo Maggiore
Tel, +378 (0549) 994402 - Fax +378 (0549) 994483
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