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Spett.le  
Fondo Pensione del Gruppo Intesa Sanpaolo 

c/o  PREVINET S.p.A. 
Via E. Forlanini, 24 
31022 Preganziol (TV) 

  

 

MODULO DI RICHIESTA TRASFERIMENTO IN ENTRATA 
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Cognome: _____________________________________________________________________ Nome: _____________________________________________________________ 
 

Codice fiscale  
 

Residenza: _________________________________________ CAP____________________ Comune________________________________________ Prov. (______) 
 

Dipendente della Società ____________________________________________________________Tel. ufficio__________________________________________ 
 

Tel. cellulare __________________________________________indirizzo e-mail______________________________________________________________________ 
 

 

 

 

Io sottoscritto, ISCRITTO a codesto Fondo, COMUNICO di voler trasferire la posizione previdenziale maturata 
presso il Fondo indicato di seguito ed allego copia della relativa richiesta già trasmessa a:  

 

NB Compilazione obbligatoria 
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Denominazione ………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………….Codice COVIP………………………………………………….. 

Indirizzo…………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 

CHIEDO che l’AMMONTARE TRASFERITO venga investito in base alle seguenti modalità: 

N.B. Compilare lo schema d’investimento tenendo conto anche dei comparti già detenuti in posizione: si 
rammenta che la posizione non può avere complessivamente più di CINQUE comparti. Non sono ammessi 
decimali ed il totale delle percentuali deve essere pari a 100 della posizione trasferita. 
 
 
Data e luogo  _______________________________________   Firma  _______________________________________________________________ 

 

(prosegue) 
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Schema di investimento (indicare al massimo 3 comparti) 

    DIF - Difensivo (categoria Obbligazionario Misto) …………….% 

    BILRC – Bilanciato Rischio Controllato (categoria Bilanciato) …………….% 

     EQUI – Equilibrato (categoria Bilanciato) …………….% 

    FR – Futuro Responsabile (categoria Azionario) …………….% 

    DIN – Dinamico (categoria Azionario) …………….% 

    STAB – Stabilità (categoria Obbligazionario Misto) …………….% 

    BDN001 - Conservativo (categoria Garantito) …………….% 

Totale 100% 

spazio riservato alla protocollazione 
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Io sottoscritto ………………………………………………………………………………………………………… DICHIARO inoltre: 

 

 di essere informato della possibilità di richiedere la Nota informativa e lo Statuto del Fondo, e ogni altra 

documentazione attinente il fondo pensione, documenti comunque disponibili sul sito internet 

www.fondopensioneintesasanpaolo.it; 

 

 di essere consapevole che l’investimento nel/nei comparto/i prescelti sarà effettuato 

successivamente al pervenimento, da parte del fondo cedente, delle somme e del relativo 

dettaglio fiscale di trasferimento. Il mancato pervenimento di tale dettaglio rende impossibile il 

perfezionamento dell’operazione; 

 

 di assumere ogni responsabilità in merito alla completezza e veridicità delle informazioni fornite; 

 

 di aver preso visione dell’”Informativa sul Trattamento dei dati personali” disponibile sul sito 

www.fondopensioneintesasanpaolo.it; 

 

 

 
Data e luogo  _______________________________________   Firma  _______________________________________________________________ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
_____________________________________________________________________________________ 
 
AVVERTENZE:  

- L’incompleta o mancata compilazione, anche di un solo riquadro, comporta il rigetto della domanda di trasferimento;  
- Allegare sempre al modulo: 

a) copia di documento d’identità; 
b) copia del modulo di richiesta di trasferimento trasmesso dall’iscritto al Fondo cedente; 

- il presente modulo, compilato e sottoscritto, deve essere trasmesso, completo degli allegati, a: 
 
Fondo Pensione del Gruppo Intesa Sanpaolo 
c/o  PREVINET S.p.A. 
Via E. Forlanini, 24 
31022 Preganziol (TV) 

 

http://www.fondopensioneintesasanpaolo.it/
https://www.fondopensioneintesasanpaolo.it/index.jsp?show=documenti&id=privacy
http://www.fondopensioneintesasanpaolo.it/

