
 

 

  

F – AUTOCERTIFICAZIONE CEDUTI FUORI DAL GRUPPO INTESA SANPAOLO SPA 

 

 

Spett.le  

Fondo Pensione a Prestazione Definita 

del Gruppo Intesa Sanpaolo 

 

 

Il/la sottoscritto/a________________________________________________________________________ 

nato/a a _________________________________________________________________ Il____________ 

cessato/a dal servizio dal gruppo Intesa Sanpaolo in data______________ a seguito di cessione 

di contratto alla Società ___________________________________________________________________  

DICHIARA 

di aver cessato la propria attività lavorativa dalla suddetta Società in data 

____________________ per la seguente causale di cessazione: 

__________________________________________________________________________________________  

 

 

Luogo e Data ___________________________         Firma ___________________________ 

 


