
FONDO PENSIONE  
DEI DIPENDENTI DELLE IMPRESE DEL GRUPPO 

UNIPOL 
Iscritto all’Albo tenuto dalla COVIP con il n. 1292 – I Sezione Speciale – Fondi Pensione Preesistenti 

 Scheda Contribuzione  

(Allegato 1 al Modulo di Adesione) 

Spettabile 
Fondo Pensione dei Dipendenti delle Imprese del 
Gruppo Unipol 
Via Stalingrado, 45 
40128 BOLOGNA 

Il/La sottoscritto/a________________________________________________________________________ 

Codice Fiscale____________________________________________________________________________ 

dipendente della Società________________________________________________ matr.______________, 

assunto con contratto a tempo determinato, delega il proprio datore di lavoro a destinare al Fondo Pensione 

le seguenti quote percentuali di TFR maturando:

Conferimento del TFR MATURANDO 

Luogo

_____

N.B. S
Dipen
annu
via Stalingrado n. 45 - 40128 BOLOGNA - C.F.:92021040370 

 e data Firma                                                                                    

_________________, ___/___/______  __________________________________

i rammenta che i contributi versati al Fondo Pensione (contributo a carico Impresa + contributo a carico 
dente), in base alla normativa vigente, sono esenti da ritenute fiscali nei limiti di euro 5.164,57 lordi 

i.
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