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presa visione delle fonti legislative in materia di previdenza complementare, in base a quanto disposto all’Art n.

29 della Legge 157/2022, nella mia qualita di lavoratore dipendente:

- DICHIARO di voler incrementare la percentuale versata in favore del fondo complementare di cui alla Legge
6 dicembre 2011 n.191 (FONDISS) a fronte di una riduzione della percentuale versata nel Fondo Pensioni
(Primo Pilastro) previsto all’articolo 1 della Legge 11 febbraio 1983 n.15, per le prime 36 mensilita lavorate,
e comunque entro il compimento dei 35 anni di eta anagrafica;

- MIIMPEGNO a rispettare le disposizioni normative in vigore e mi impegno a fornire tutte le informazioni utili
per la costituzione e il mantenimento della mia posizione previdenziale;

- AUTORIZZO il trattamento dei miei dati personali.

[Luogo e data Firma ‘

Con la sottoscrizione del presente modulo DICHIARO di rispettare i requisiti di “prima occupazione” cosi come

definiti al primo comma dell’Art n. 29 della Legge 157/2022.

Luogo e data Firma ‘
Dati del Datore di Lavoro
Ragione sociale Persona da contattare
email telefono

Timbro e firma
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