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........................................, .........................

Sig./Sig.ra

.......................................................

.......................................................

.......................................................

Oggetto: Informazione relativa alla forma pensionistica complementare a cui il TFR 
maturando viene destinato per effetto del silenzio assenso (modalità 
tacita), ai sensi dell'art. 8 comma 8, del decreto legislativo 5 dicembre 2005, 
n 252.

**************

L'articolo 8, comma 8 del D.Lgs. 252/2005 prevede che trenta giorni prima della 

scadenza dei sei mesi utili ai fini del conferimento del TFR maturando, il lavoratore che non 

abbia ancora manifestato alcuna volontà deve ricevere dal datore di lavoro le necessarie 

informazioni relative alla forma pensionistica complementare verso la quale il TFR maturando è 

destinato alla scadenza del semestre. Il prossimo 30 giugno scade il semestre fissato dalla 

norma e con riferimento alla Sua posizione alla data odierna ancora non risulta pervenuta 

alcuna scelta sulla destinazione del TFR . 

Nel rammentarle che il suo rapporto di lavoro è regolato dal Contratto Collettivo 

Nazionale di lavoro ........................................................................................................, 

con riferimento a quanto sopra esposto, La informiamo che: 

F Sono esistenti le seguenti forme pensionistiche:

a) ...........................................................................................................;

b) ...........................................................................................................;

c) ............................................................................................................

Pertanto, il TFR maturando sarà trasferito al fondo pensione al quale avrà aderito il 

maggior numero di lavoratori dell'azienda alla data del 30/06/07.

Il datore di Lavoro ...........................................................

Consegnata a mano il .....................................................

Il sottoscritto Cognome e Nome dichiara di ricevere in data ................................................, 

il presente modulo contenente informazioni sulla forma pensionistica complementare sulla 

quale verrà conferito il Tfr maturando, ai sensi dell'art. 8, comma 8, del Dlgs n 252/2005. 

Il lavoratore ...........................................................
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