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Spettabile Società 
 
_______________________ 
 
_______________________ 

 
 

VARIAZIONE DELLA QUOTA DI TFR VERSATA A FONDO PENSI ONE FNM 
 

Io sottoscritto/a  _______________________________________________ C.I.D. ______________ 

assunto/a il ____________ Telefono _______________ e-mail _______________________________ 

CODICE FISCALE  d d d d d d d d d d d d d d d d  sesso   F       M  

data iscrizione Fondo Pensione FNM _____________________    
 
Preso atto di quanto previsto dagli accordi in termini di percentuale di versamento del TFR, delego il mio 

datore di lavoro ___________________________ a versare al Fondo Pensione FNM la seguente quota 

di TFR, come previsto dagli accordi di settore e riportati nella Nota Informativa: 

per dipendenti di FNM, FERROVIENORD, Trenord, DB CARGO Italia:  

 3% -  4% solo per dipendenti con prima occupazione antecedente al 29.04.1993 

 100% del TFR 

per dipendenti di E-Vai, FNMAutoservizi, Malpensa Intermodale:  

 2% - solo per dipendenti con prima occupazione antecedente al 29.04.1993 

 100% del TFR 

per dipendenti di NORDCOM, NORDING, NORDENERGIA:  

 3,5% - solo per dipendenti con prima occupazione antecedente al 29.04.1993 

 100% del TFR 

Resta convenuto che nessun compenso Vi sarà da me dovuto per l’esecuzione del presente mandato. 

 

 Firma dell’Iscritto 

data __________________ ____________________________ 

 
 
DATI RIGUARDANTI IL DATORE DI LAVORO (da compilarsi a cura del datore di lavoro) 
 
 
Data ricevimento ________________  Timbro e firma ____________________________________ 
 

 
ORIGINALE PER IL DATORE DI LAVORO – COPIA PER IL FONDO PENSIONE FNM – COPIA PER IL SOCIO 


