
I NOSTRI CANALI DI CONTATTO

Teseo ti risponde al numero verde
dal Lunedì al Venerdì dalle 8 alle 18 
800.410.848
fondoteseo@realemutua.it

FONDO PENSIONE APERTO TESEO iscritto a ll’albo tenuto dalla C OVIP c on i l n. 1 7 e gestito i n forma di patrimonio 
separato e  autonomo dalla Società Reale Mutua di Assicurazioni con Sede Legale e Direzione Generale in Via Corte 
d’Appello, 11 -10122 Torino (Italia)- Tel. +39 011 4311111 - Fax +39 011 4350966 - realemutua@pec.realemutua.it
www.realemutua.it - Registro Imprese Torino, Codice Fiscale 00875360018 - N. Partita IVA 11998320011 - R.E.A. 
Torino N. 9806 - Iscritta al numero 1.00001 dell’Albo delle imprese di assicurazione e riassicurazione - Capogruppo del 
Gruppo Assicurativo Reale Mutua, iscritto al numero 006 dell’Albo dei gruppi assicurativi.

MODULO DI TRASFERIMENTO TRF PREGRESSO
Il documento deve essere compilato in ogni sua parte, sottoscritto ed inviato a Fondo Pensione Aperto Teseo tramite PEC all’indirizzo 
previdenzacomplementare@pec.realemutua.it, tramite mail all’indirizzo fondoteseo@realemutua.it o caricato sulla propria Area Riservata 
oppure tramite la propria Agenzia di riferimento.

DATI DELL’ADERENTE

COGNOME  _________________________________________________  NOME  ____________________________________________________

CODICE FISCALE ______________________________________________________________________________________________________

NUMERO DI ADESIONE ________________________________________________________________________________________________

AZIENDA ____________________________________________________________________________________________________________

LUOGO ___________DATA _____/_____/_____

DETTAGLIO IMPORTI TRASFERITI

PERIODO IMPORTO CONFERITO

Fino al 31/12/2000 €€ di cui Abbattimento base imponibile
Numero mesi di competenza:

€

Dal 01/01/2001 al
31/12/2006

€€ di cui
Rendimenti già assoggettati a 
imposta sost. 11%
Numero mesi di competenza:

€

Dal 2007 in poi €€ di cui
Rendimenti già assoggettati a 
imposta sost. 11%
Numero mesi di competenza:

€

TOTALE
TRASFERITO €

TIMBRO E FIRMA
DELL’AZIENDA

Data inizio accantonamento TFR: _____/_____/____________
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