Compilazione del modulo di adesione

MODALITA' PER LA COMPILAZIONE
DEL MODULO DI ADESIONE

DATI DELL'ADERENTE
| dati dell'aderente devono essere indicati in modalita completa (se presente indicare
anche il secondo nome) esattamente come sono indicati sul codice fiscale.

MODULO DI ADESIONE
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ADERENTI ISCRITTI AL FASC
Non € prevista contribuzione aggiuntiva
da parte dell'Azienda. Barrare il quadratino
a destra ed indicare a mano la percentuale
totale volontaria aggiuntiva a carico
del lavoratore oltre al TFR maturando.

ADERENTI PRIMO IMPIEGO PRE '93
E' possibile scegliere di versare il 100%
oppure 1% del TFR maturando.

Per il CCNL delle Autoscuole la scelta
e frail 100% e il 50% del TFR maturando.
N.B. Non esistono altre aliquote.

I

ADERENTI NON ISCRITTI AL FASC
Barrare il primo quadrato a sinistra per una
confribuzione contrattuale volontaria dell'1%
pari contributo sara versato dall'Azienda.
Barrare anche il guadrato a destra ed
indicare I'aliquota per un ulteriore quota
volontaria (es. 1% + ...% aggiuntiva)

ADERENTI PRIMO IMPIEGO POST '93
Non & possibile effetture alcuna scelta
Il 100% del TFR maturando viene
destinato al Fondo Pensione.
Barrare la casella 100%




NOTE (per il Lavoratore)

Il lavoratore che intende aderire a Prev.l.Log. ed ha una posizione previdenziale
obbligatoria (cioe é iscritto all'lnps) prima dell'aprile 1993 pud decidere di versare il
TFR nella misura dell'l%, come previsto dal CCNL; in questo caso dovra barrare
I'apposita casella a destra del quadro evidenziato in blu ed indicare la percentuale 1.
Qualora intendesse versare l'intero flusso di TFR barrare la casella a sinistra 100%

sempre del quadro evidenziato in blu.

Il lavoratore che intende aderire a Prev.l.Log. ed ha una posizione previdenziale
obbligatoria (cioé e iscritto all'lnps) dopo aprile 1993 non ha opzioni e versa l'intero
flusso di TFR; in questo caso si barra la casella a sinistra 100% del quadro evidenziato in

blu.

Il quadro evidenziato in verde & destinato a coloro che intendono versare un contributo
volontario prelevato direttamente dalla busta paga oltre al TFR maturando.

Per i lavoratori NON iscritti al FASC che voglio versare solo I'1% (previsto dal CCNL)
barrare la casella di sinistra 1% del quadro evidenziato in verde.

Se si desidera versare una percentuale superiore, ad esempio un totale complessivo del
3%, sempre nel quadro evidenziato in verde, si dovra barrare la casella di sinistra 1% piu
la casella di destra indicando la percentuale 2. In questo caso il lavoratore avra una
contribuzione complessiva pari al 4% della retribuzione cosi suddivisa:

1% prelevato dalla retribuzione (contributo volontario del lavoratore)
1% versato dall'azienda
2% prelevato dalla retribuzione (contributo volontario aggiuntivo del lavoratore)

Per i lavoratori iscritti al FASC, il CCNL esclude il diritto alla contribuzione
contrattuale sia da parte del lavoratore che parte dell'azienda. Pertanto, i lavoratori
iscritti al FASC NON dovranno barrare la casella di sinistra del quadro evidenziato
in verde.

Da parte di questi lavoratori & possibile tuttavia versare un contributo volontario (che non
da diritto al contributo da parte dell'azienda); in questo caso si dovra barrare la casella di
destra del quadro verde ed indicare la percentuale che si intende versare.
Ad esempio, se il lavoratore intende versare il 2% della sua retribuzione, dovra barrare
solo la casella di destra del quadro evidenziato in verde ed indicare la percentuale 2.

AVVERTENZE (per il Lavoratore)

Il modulo di adesione deve essere interamente compilato e firmato in tutte e 4 le copie.
Dopo l'accettazione, I'Azienda rilascera copia timbrata e firmata al Lavoratore.

L'invio del modulo di adesione al Fondo Pensione & a carico del datore di lavoro.

Alla recezione del modulo di adesione, Prev.l.Log. dara riscontro al Lavoratore con una
lettera di "benvenuto" e un informativa circa il trattamento dei dati personali; dopo
averne preso visione di quest'ultimo documento, I'aderente dovra firmarlo e restituirlo al
Fondo Pensione (anche a mezzo fax 02.4030.9390).



DATI DEL DATORE DI LAVORO
| dati del datore di lavoro devono essere indicati in modalita completa (indicare o.il codice
fiscale o il numero di partita lva), barrare il CCNL applicato per il lavoratore aderente.
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MN.B. L'adesione deve essere preceduta dalla consegna e presa visione dello Statuto e della Nota
informativa di cui il pm lo & parte integrante e necessaria. Il lavoratore dovra conse-
gnare il module di ade @ pie al datore di lavore il quale sard tenuto ad inviare 2 copie al
Fondo, a trattene Ja %zrattitulra una copia al dipendente. Il versamento del Tfr e degli altri
contributi previ a nire a partire dal 1°luglic 2007 anche con riferimento ai contributi di
competenza dall di sottoscrizione del modulo al 30 giugno 2007.
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