
 

 

  ACC\MD115-09 DICHIARAZIONE TFR e PREVIDENZA COMPLEMENTARE Pagina 1 di 1 

Tfr e Previdenza Complementare 
 

DICHIARAZIONE DEL LAVORATORE NUOVO ASSUNTO 
 
 

Sig._____________________________________________C.F._____________________________________ 
 

Le quattro situazioni di seguito riportate sono fra loro alternative – Barrare le caselle che interessano. 
 

1. Nel precedente rapporto di lavoro ha destinato il Trattamento di fine rapporto (Tfr) ad 

un fondo di previdenza complementare, senza aver riscattato la propria posizione 
individuale? 

 
 Sì, non ho riscattato la posizione al Fondo.  

 

Restituisca compilata copia del modulo di adesione alla forma di previdenza complementare prescelta. 
 

 
2. Nel precedente rapporto di lavoro ha destinato il Trattamento di fine rapporto (Tfr) ad 

un Fondo di previdenza complementare, ma ha provveduto a riscattare integralmente la 
propria posizione individuale? 

 

 Sì, ho riscattato la posizione al Fondo. 
 

Restituisca compilato , datato e firmato l’allegato mod. TFR2. 
 

  

3. Nel precedente rapporto di lavoro ha scelto di mantenere il Trattamento di fine rapporto 
(Tfr) in azienda? 

 
 Sì. 

 

Restituisca compilato, datato e firmato l’allegato mod. TFR2. 
 
 
4. Trattasi di primo rapporto di lavoro dipendente (in assoluto)? 

 
 Sì. 

 

Restituisca compilato, datato e firmato l’allegato mod. TFR2. 
 

        Data                   Firma 
 

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

 
 
Allegati (barrare l’ipotesi ricorrente): 
 

 Modulo di adesione alla forma di previdenza complementare prescelta (se è stata barrata l’ipotesi 1). 
 Modello TFR2 (se è stata barrata l’ipotesi 2 o l’ipotesi 3 o l’ipotesi 4). 

 Dichiarazione del precedente datore di lavoro, ovvero copia del mod. TFR1 o TFR2 consegnato al 

precedente datore di lavoro (se è stata barrata l’ipotesi 1 o l’ipotesi 2 o l’ipotesi 3). 
 

 
 Firma per ricevuta del Datore di lavoro Data 

 

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


