
	_____________, lì __/__/_____

	
Egr. Sig/Gent.ma Sig.ra

	___________________

	___________________

	____________________




Oggetto: Informativa sulla destinazione del Tfr maturando dal 1° Gennaio 2007 ai sensi e per gli effetti dell’art. 8, comma 7, del decreto legislativo n. 252/2005.


Ai sensi dell’articolo 8, comma 7, del D.Lgs. 5 dicembre 2005, n. 252, entro sei mesi dalla data della Sua assunzione, Lei dovrà decidere la destinazione del Suo TFR maturando.

Le scelte a Sua disposizione sono due:
a) conferire il TFR ad un fondo pensione e, in tal modo, aderire alle forme pensionistiche complementari (in tal caso, si tratta di una scelta irrevocabile);
b) conservare il TFR presso l’Azienda, rinunciando ad una pensione integrativa (in tal caso, si tratta di una scelta successivamente revocabile). Si precisa che, nel caso di lavoratori dipendenti di aziende che abbiano alle dipendenze almeno 50 addetti , il TFR dovrà essere versato ad un fondo istituito presso l’INPS, con finalità di gestione per conto dello Stato.

Nell’uno e nell’altro caso, potrà formalizzare la Sua scelta sottoscrivendo e consegnandoci entro i sei mesi dalla Sua assunzione apposito modello.

Nel caso in cui, entro il predetto termine, Lei non dovesse esprimere alcuna volontà, a decorrere dal mese successivo alla scadenza dei sei mesi previsti, provvederemo a trasferire il Suo TFR: 
a) alla forma pensionistica collettiva prevista dagli accordi o contratti collettivi, anche territoriali, salvo diverse modalità per le aziende che avessero diversamente disposto con accordo aziendale;
b) in caso di presenza di più forme pensionistiche alle quali l’azienda abbia aderito, il TFR maturando sarà trasferito, salvo diverso accordo aziendale, a quella cui abbia aderito il maggior numero di lavoratori dell’azienda;
c) in caso di mancato accordo tra le parti ed in assenza di una forma pensionistica complementare collettiva prevista da accordi o contratti collettivi, di cui i lavoratori siano destinatari, il TFR verrà trasferito alla forma pensionistica complementare istituita presso l’INPS.


Data ___/___/______
	Il datore di lavoro

	__________________________ 



	Il/La sottoscritto/a _________________ dichiara di ricevere, in data odierna, l’informativa, ai sensi dell’Art.8, comma 8, del D.Lgs. 5 dicembre 2005, n. 252, sulla destinazione del TFR maturando, contenente informazioni sulle diverse scelte disponibili sul conferimento del TFR maturando.
Per ricevuta: data __/__/____                                    Firma __________________________





