
Mod. FONDISS 02

presa visione delle fonƟ legislaƟve in materia di previdenza complementare e della Nota InformaƟva di

FONDISS, nella sua qualità di pensionato;

- DICHIARA di voler aderire a Fondiss, 

- SI IMPEGNA a rispeƩare le disposizioni normaƟve in vigore e si impegna fornire tuƩe le informazioni

uƟli per la cosƟtuzione e il mantenimento della propria posizione previdenziale,

- CONSENTE il traƩamento dei propri daƟ personali,

- SI IMPEGNA a eseguire il versamento da un IsƟtuto di credito sammarinese uƟlizzando la  causale

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

AllegaƟ:

 Documento d’idenƟtà

 CerƟficato di pensione
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