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Spettabile  

Fondo Pensioni del Personale  

del Gruppo BNL/BNP PARIBAS Italia  
Via degli Aldobrandeschi, 300 
00163 ROMA 

 
e, p.c.   Spettabile (i)  

______________________________  
______________________________  
______________________________  

______________________________  
 
RICHIESTA DI TRASFERIMENTO AD ALTRO FONDO  
 
 
Il/La sottoscritto/a__________________________________________________________________  

Uid__________________ nato/a il ____/____/_______ a ______________________ 

CF__________________________ e residente in _________________________________________  

Via/Piazza/Largo ___________________________________________________________________ 

Cap ____________________ Tel.____________________________ Cell._______________________  

Email ________________________________________________________________________ 

dipendente della Società ______________________________________ in qualità di aderente al Fondo 

Pensioni del Personale del Gruppo BNL/BNP Paribas Italia - ai sensi di quanto previsto dallo Statuto e dal 

Regolamento per l’erogazione delle prestazioni del Fondo di cui ha preso completa visione sul sito internet 

www.fondopensionibnl.it, comunico che:  

 

 il_______________(ultimo giorno lavorativo) sono cessato/cesserò dal servizio  

 in costanza di rapporto di lavoro e decorsi due anni di iscrizione al Fondo (ii)  

 
richiedo il trasferimento della mia posizione previdenziale al 

 
Fondo Pensione _____________________________________________________________________ 

N° di Iscrizione Albo Fondo ______________ con sede in _____________________________ 

Via/Piazza/Largo____________________________________________________________________  

Cap _____________ Prov. ___________________  

Telefono___________________________________________ Fax ____________________________  

Email____________________________________________________________________________  

 
 Vi autorizzo sin da ora a trasmettere ogni eventuale comunicazione al mio indirizzo email e/o di renderla 

disponibile nella mia area personale del sito internet www.fondopensionibnl.it 
 
Data, ___________________        FIRMA   

 
__________________________  

 

Allego copia del documento di riconoscimento e del codice fiscale. 

 

 

 

 
(i)  Fondo di destinazione 

(ii) Nel caso in cui il partecipante, in costanza di rapporto di lavoro, decida di trasferire la propria posizione previdenziale ad altra forma 

pensionistica complementare diversa dal Fondo Pensioni del Personale del Gruppo BNL / BNP Paribas Italia nessun contributo verrà più 

versato a detta forma da parte del datore di lavoro.  
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