
 
 

ALLEGATO A) DELL’INFORMATIVA 

 (da restituire al datore di lavoro firmato dal lavoratore) 

 

Il sottoscritto/a ____________________________ nato/a il ________________________ 

A _______________________________ CF _____________________________ 

Assunto il ______________________________ 

 

DICHIARA 

 (siglare obbligatoriamente una delle voci seguenti): 

 

☐ di essere un lavoratore assunto per la prima volta nella sua vita lavorativa come 

dipendente privato (vedi caso A dell’informativa); 

☐ di essere un lavoratore non di prima assunzione con in essere un’adesione a una forma 

pensionistica complementare alimentata in precedenza con conferimento totale o parziale 

del TFR (vedi caso B.1 dell’informativa); 

☐ di essere un lavoratore non di prima assunzione senza adesione a una forma pensionistica 

complementare alimentata in precedenza con conferimento totale o parziale del TFR (vedi 

caso B.2 dell’informativa). 

e di aver ricevuto copia dell’informativa e della relativa modulistica obbligatoria (Modulo per 

la destinazione del TFR). 

 

 

Data, _______________ 

Firma del Lavoratore   

 


