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Fondo Pensione Nazionale di Previdenza Complementare per i Lavoratori della Logistica

ATTIVAZIONE DELLA CONTRIBUZIONE A CARICO DEL LAVORATORE?

1. DATI DELL’ISCRITTO

Cognome: Nome:

Codice Fiscale: Sesso: [1M [F Data dinascita: / /
Comune di nascita: Prov: ( ) Telefono:

Indirizzo di residenza: CAP:

Comune di residenza: Provincia: ( )

Data d’iscrizione a PREV.I.LOG.: Codice d’iscrizione PREV.I.LOG.:

2. SCELTA DELLA CONTRIBUZIONE

Preso atto di quanto previsto dallo Statuto e dalla Nota Informativa del Fondo Pensione PREV.I.LOG. in termini di
percentuali minime di contribuzione,
COMUNICO di voler attivare il versamento di un contributo a mio carico nella seguente misura:

O 1% O 2% O 3% ] 204

DELEGO a tal fine il mio datore di lavoro a prelevare dalla mia retribuzione i contributi sopra indicati e la quota
associativa, ed a provvedere al relativo versamento al Fondo Pensione con le modalita e secondo i termini previsti
dallo Statuto.

RISERVATO ALL’AZIENDA

L’azienda (ragione sociale):

prende atto della richiesta di variazione della percentuale contributiva al Fondo Pensione presentata dal
lavoratore.

Data ricevimento comunicazione: Timbro e firma:
Data Compilazione: ........ [ Lo Firma:
N.B. 1l presente modulo deve essere consegnato direttamente al datore di lavoro che ne curera la

trasmissione al Fondo Pensione.

1 La compilazione di tale modulo e riservata ai lavoratori che abbiano aderito al Fondo Pensione PREV.I.LOG. con il solo versamento del TFR (conferito
sia con modalita esplicite che con modallita tacite) ed € comprensivo degli allegati di cui si chiede di prendere visione.

2La percentuale di versamento della contribuzione a proprio carico € liberamente determinabile dall’iscritto; si ricorda tuttavia, che in base alle disposizioni
fiscali attualmente vigenti in materia di previdenza complementare i contributi versati ad una forma pensionistica complementare sono deducibili nel limite
massimo di € 5.164,57 annui.
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Fondo Pensione Nazionale di Previdenza Complementare per i Lavoratori della Logistica

Contribuzione CCNL logistica, trasporto merci e spedizione iscritti al Fasc

Contributol

2 ‘ Datore di Periodicita
Lavoro

Lavoratori occupati dopo il 0 0 0

28.04.1993 SO &) U | contributi sono versati con
Lavoratori gia occupati al 3 periodicita trimestrale
28.04.1993 Lo L -

Quota TFR

Lavoratore

(1) In percentuale della retribuzione mensile composta da minimo tabellare conglobato, scatti di anzianita,
superminimi, eventuale terzo elemento (per i dipendenti con anzianita fino al 30.9.81), eventuale indennita di
mensa e indennita di funzione per i quadri.

(2) Misura minima prevista. Il lavoratore puo fissare liberamente una misura maggiore. Il contributo aziendale non é
dovuto per i lavoratori dipendenti da imprese tenute al versamento obbligatorio presso il Fasc.

(3) Il lavoratore pud scegliere di versare una quota superiore, pari all’intero flusso.

Contribuzione CCNL logistica, trasporto merci e spedizione non iscritti al Fasc

Contributol

Quota TFR 2 ‘ Datore di Periodicita

Lavoratore
Lavoro

Lavoratori occupati dopo il

0 0,
28.04.1993 L L% & | contributi sono versati con
Lavoratori gia occupati al o3 0 0 periodicita trimestrale
28.04.1993 L% L% i

(1) In percentuale della retribuzione mensile composta da minimo tabellare conglobato, scatti di anzianita,
superminimi, eventuale terzo elemento (per i dipendenti con anzianita fino al 30.9.81), eventuale indennita di
mensa e indennita di funzione per i quadri.

(2) Misura minima per avere diritto al contributo del datore di lavoro. Il lavoratore puo fissare liberamente una
misura maggiore.

(3) Il lavoratore pud scegliere di versare una quota superiore, pari all’intero flusso.

|Contribuzione CCNL autoscuole e studi di consulenza automobilistica |

Contributo®

2 ‘ Datore di Periodicita
Lavoro

Quota TFR

Lavoratore

Lavoratori occupati dopo il 0 0 0
28.04.1993 LD &) &) | contributi sono versati con
Lavoratori gia occupati al 3 periodicita trimestrale
28.04.1993 UL L Lo

(1) In percentuale della retribuzione mensile composta da minimo tabellare, ex indennita di contingenza, scatti di
anzianita, superminimi, indennita di funzione per i quadri.

(2) Misura minima per avere diritto al contributo del datore di lavoro. Il lavoratore pud fissare liberamente una
misura maggiore.

(3) Il lavoratore puo scegliere di versare una quota superiore, pari all’intero flusso.
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Fondo Pensione Nazionale di Previdenza Complementare per i Lavoratori della Logistica

Contribuzione CCNL agenzie marittime

Contributo®
2 ‘ Datore di Periodicita

Quota TFR
Lavoratore v

(1) In percentuale della retribuzione mensile utile ai fini del computo del TFR.

(2) Misura minima per avere diritto al contributo del datore di lavoro a decorrere dall’l aprile 2008. Il lavoratore
puo fissare liberamente una misura maggiore nel rispetto di percentuali (0,5%; 1%; 1,5% e seguenti) calcolate sempre
sulla retribuzione mensile utile ai fini del TFR.

(3) Il lavoratore pud scegliere di versare una quota superiore, pari all’intero flusso.

Contribuzione CCNL porti

Contributol

2‘ Datore di Periodicita
Lavoro

Quota TFR | yoratore

(1) In percentuale della retribuzione mensile valida ai fini del calcolo del TFR.

(2) Misura minima per avere diritto al contributo del datore di lavoro. Il lavoratore pud fissare liberamente una
misura maggiore.

(3) Il lavoratore puo scegliere di versare una quota superiore, pari all’intero flusso.

Contribuzione CCNL guardie ai fuochi

Contributol

2‘ Datore di Periodicita
Lavoro

Quota TFR | yoratore

(1) In percentuale della retribuzione mensile utile ai fini del computo del TFR.

(2) Misura minima per avere diritto al contributo del datore di lavoro Il lavoratore puo fissare liberamente una

misura maggiore.
(3) Il lavoratore puo scegliere di versare una quota superiore, pari all’intero flusso.

N.B. Tabelle tratte dalla scheda sintetica della nota informativa disponibile sul sito www.previlog.it
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