
ASTRI – Fondo Pensione 
Fondo Nazionale di previdenza complementare per i lavoratori 

del settore autostrade, strade, trasporti e infrastrutture 

 

 

MODULO PER IL VERSAMENTO TRAMITE IL DATORE DI LAVORO DEL PREMIO DI RISULTATO CONVERTITO IN 
CONTRIBUTO AGGIUNTIVO SOTTO FORMA DI UNA-TANTUM ESENTE DAL MASSIMALE 

(da compilare in triplice copia: per il lavoratore, per l’Azienda e per il Fondo) 

 

 
Io sottoscritto (cognome)_______________________________(nome)_____________________________ 
 
nato/a________________________ prov._______ il_____________ residente a______________________ 
 
via_______________________ cap._____________ tel._____________  e-mail_______________________ 
 
C.F.________________________ iscritto dal ______________  n°posizione________________________ 
 

 

dopo aver preso visione del verbale di accordo in materia di conversione del Premio di Risultato –  

CHIEDO 

di convertire e versare ad ASTRI-Fondo Pensione, in aggiunta alla mia contribuzione ordinaria prevista dalla 

contrattazione collettiva, il seguente importo in cifra fissa ”una tantum” di € ________,00.  

Tale contributo non concorre a formare la parte imponibile delle prestazioni pensionistiche complementari.  

DELEGO 

il datore di lavoro a prelevare dal valore del mio Premio di Risultato l’importo “una-tantum” sopra indicato secondo le 
modalità stabilite dal citato accordo ed a versarlo al Fondo unitamente alla contribuzione ordinaria dandone separata 
evidenza nella distinta contributiva. 
Prendo atto del fatto che, qualora l’importo del contributo da me indicato eccede il valore del Premio di Risultato da 
corrispondere, il datore di lavoro darà seguito alla richiesta fino all’importo massimo erogabile. 
 

Luogo e data ________________    Firma________________________ 

PARTE RISERVATA ALL’AZIENDA 

DENOMINAZIONE DELL’AZIENDA:  

CODICE FISCALE/PARTITA IVA: 

SEDE(indirizzo):_______________________________________________________________  

Tel.______________________________ Fax (e-mail)_________________________________ 

Ufficio Competente: Amministrazione del Personale 

 

Ricevuto il_____________________                                Timbro e Firma____________________ 

 


