
------------------------------------------------- 
(1) Far pervenire al Fondo almeno 12 gg lavorativi prima della fine del mese antecedente la data di decorrenza della richiesta di 

trasferimento (che verrà valorizzato col valore quota calcolato sull’ultimo giorno del mese precedente). 
(2) Indicare tutti i comparti nei quali al momento risulta investita la posizione. 
(3) Indicare 100% o una percentuale tra il 10% ed il 90%, con incrementi minimi di 5 punti percentuali o multipli di 5 
(4) Solo per gli aderenti che hanno una posizione attiva nella Linea Assicurativa 5. M
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Spett.le   
FONDO PENSIONE B.R.E.BANCA  
Via Roma n. 13 
12100 CUNEO   CN 

 
 

TRASFERIMENTO DA UN COMPARTO ALL’ALTRO DELLA POSIZIONE INDIVIDUALE E DELLA 
CONTRIBUZIONE FUTURA (1) 

 

Il sottoscritto ____________________________________________, matricola aziendale n° ____________, in servizio presso 

_________________________________________________________, aderente al “Fondo Pensione Complementare per i 

dipendenti della Banca Regionale Europea S.p.A.”, comunica: 

 

1) di voler trasferire la propria posizione individuale 

 dal/i comparto/i (2): 

 LINEA BILANCIATA GLOBALE PRUDENTE (LINEA 2) 

 LINEA BILANCIATA GLOBALE EQUILIBRATA (LINEA 3) 

 LINEA BILANCIATA GLOBALE DINAMICA (LINEA 4) 

 LINEA ASSICURATIVA 5 (LINEA 5) 

 LINEA ASSICURATIVA 6 (LINEA 6) 
al/i comparto/i: 

 LINEA BILANCIATA GLOBALE PRUDENTE (LINEA 2): ..……% (3) 

 LINEA BILANCIATA GLOBALE EQUILIBRATA (LINEA 3): ..……% (3) 

 LINEA BILANCIATA GLOBALE DINAMICA (LINEA 4): ..……% (3) 

 LINEA ASSICURATIVA 6 (LINEA 6): ..……% (3) 
 
 

2) di destinare tutta la contribuzione futura (compresa quella aziendale e le eventuali quote di TFR destinate al Fondo) alle linee 

in base alle seguenti percentuali: 

 LINEA BILANCIATA GLOBALE PRUDENTE (LINEA 2): ..……% (3) 

 LINEA BILANCIATA GLOBALE EQUILIBRATA (LINEA 3): ..……% (3) 

 LINEA BILANCIATA GLOBALE DINAMICA (LINEA 4): ..……% (3) 

 LINEA ASSICURATIVA 5 (LINEA 5): ..……% (3) (4) 

 LINEA ASSICURATIVA 6 (LINEA 6): ..……% (3)  
 
Fermo restando che: 

Il sottoscritto, inoltre, dichiara di aver preso visione dei “costi nella fase di accumulo” riportati nella Scheda 
Sintetica, nonché del profilo di rischio del/dei comparto/i prescelto/i. 
 
 
_____________________________    ___________________________________________________ 

     (data)         (firma) 


	Via Roma n. 13
	12100 CUNEO   CN


