Spazio riservato a Sirio

SIK !% da spedirea  FONDO PENSIONE SIRIO - Via Aniene, 14 - 00198 Roma
a mezzo raccomandata con ricevuta di ritorno
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Con la presente si CHIEDE di conseguire una ANTICIPAZIONE della prestazione pari a :

Indicare I'importo richiesto (1) I:“:“:“:“:“:l ; I:“:l[l El Netto
Indicare la percentuale sul montante maturato (1) I:“:“:l y I:“:l % El Netto

Per il seguente motivo:
|:| (2) SPESE SANITARIE per terapie ed interventi straordinari riconosciuti dalle competenti strutture pubbliche.
|:| (3) ACQUISTO PRIMA CASA di abitazione per sé o per i figli.
I:l (4) INTERVENTI DI MANUTENZIONE, RESTAURO, RISANAMENTO E RISTRUTTURAZIONE sulla prima casa di

abitazione propria o dei figli.

Data 1° iscrizione a forme di previdenza complementare DDDDDDDD

Quota esente fino al 31/12/2000 € Abbattimento base imponibile fino al 31/12/2000 €

Banca e Filiale

Intestato a (5)

DICHIARA
. Di aver preso visione del DOCUMENTO SULLE ANTICIPAZIONI, di essere a conoscenza delle regole previste per ogni tipologia di anticipazione e
di impegnarsi a presentare tutta la documentazione richiesta;
. Di aver preso visione della NORMATIVA FISCALE riguardante l'anticipazione della posizione maturata nel Fondo;
. Di aver valutato attentamente gli effetti che i prelievi anticipati producono sulla consistenza del montante finale e conseguentemente sull'adeguatezza
della prestazione pensionistica;
. Di essere a conoscenza che I'incompleta compilazione del presente modulo o la mancata stottoscrizione, comportano I'immediato rigetto della stessa

oatal T e et soce

domanda;

Le spese di gestione della pratica ammontano a € 5,50 (cinque/50 euro)

(1) Puo essere indicato alternativamente, I'importo richiesto o la percentuale del montante maturato. Ove non diversamnete specificato, I'importo si
intende al lordo delle imposte. In caso di duplice compilazione sara liquidato I'importo espresso in percentuale.

E' obbligatorio indicare il motivo della richiesta, in conseguenza del quale sara NECESSARIO ALLEGARE i documenti in relazione alla richiesta:
(2) SPESE SANITARIE: Articolo 5 del Documento sulle Anticipazioni.

(3) ACQUISTO PRIMA CASA DI ABITAZIONE PER SE' O PER | FIGLI: Articolo 6 del Documento sulle Anticipazioni.

(4) INTERVENTI DI MANUTENZIONE, RESTAURO, RISANAMENTO E RISTRUTTURAZIONE sulla prima casa di

abitazione propria o dei figli: Articolo 7 del Documento sulle Anticipazioni.

(5) Il conto corrente su cui si richiede I'accredito deve essere intestato/cointestato al richiedente.

Versione aggiornata al 2 gennaio 2014




