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Gentile Associato
ROMUALDI DAVIDE

Roma, 15/04/2015

ATTESTAZIONE ADESIONE

Le confermiamo che alla data 15/04/2015 Lei risulta iscritto al Fondo Pensione
Fon.Te. con tipo adesione TACITA . La Sua iscrizione al Fondo decorre dal 01/04/2011
con attribuzione nel libro aderenti del Fondo del numero di iscrizione 297058

Dalle nostre evidenze risulta che l'ultima scelta da Lei comunicata al Fondo Pensione - e
che Le chiediamo di verificare con l'ultima busta paga predisposta dal Suo datore di lavoro -
prevede le seguenti aliquote contributive:

(J 100,00 % del TFR maturando;
00,00 9% della retribuzione utile al computo del TFR a Suo carico;
000,00 9% della retribuzione utile al computo del TFR a carico del datore di lavoro.

Ricordiamo che, in caso in cui venga assunto da un nuovo datore di lavoro, Lei sara
tenuto a compilare e consegnare il "Modulo di prosecuzione della contribuzione” (Allegato 1).
Attraverso tale modulistica potra confermare o modificare la sua aliquota di contribuzione. Le

ricordiamo che se, in relazione al precedente rapporto di lavoro, la percentuale del TFR fosse
stata pari al 100%, non sara possibile modificare I'aliquota con quella minima.

Ricordiamo, infine, che in caso di adesione tacita al Fondo Pensione, potra in qualsiasi
momento, attivare la contribuzione mediante compilazione dell'apposito modulo (Allegato 2).

Rimaniamo a disposizione per ogni ulteriore chiarimento e Le porgiamo i migliori saluti.

La Responsabile dell’Area Il Direttore Generale
Operativa e Gestionale Responsabile del Fondo
Dott ssa Maria A D’Antonio di Vito Dott. Cosimo Paolo Ampolo
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Fon"l"e MODULO PROSECUZIONE DELLA CONTRIBUZIONE
Gz PER CAMBIO DATORE DI LAVORO

SpA

1. DATI DEL LAVORATORE (il modulo va compilato solo se il lavoratore sia gia iscritto a Fon.Te.)

coonome: AL D) e LAY o

Codice Fiscale: Vdl 44 T‘DT‘y’/) ?7 (123 F Z@ 5 y pata diassunzione presso attuale Azienda: 103 zefS”

Data cessazione rapporto di lavoro presso precedente Azienda: @@MC.F./MVA precedente azienda:ﬂm
ISTR SRl S

Denominazione precedente Azienda:

v

) di Previnet

almenl

odifcall anche parz

2. DATI RELATIVI ALLA PROSECUZIONE DELLA CONTRIBUZIONE AL FONDO FON.TE.

IN COSTANZA DI ISCRIZIONE A FON.TE,, COMUNICO LA PROSECUZIONE DELLA CONTRIBUZIONE AL FONDO PENSIONE IN QUANTO
ATTUALMENTE DIPENDENTE DELLA AZIENDA/SOCIETA SOTTO RIPORTATA. A tal proposito dichiaro:

a) di essere iscritto mediante conferimento tacito del TFR e di voler:

Ncontribuire con il solo TFR maturando (rinunciando al contributo a carico del datore di lavoro previsto dagli accordi contrattuali)

C attivare il versamento di un contributo a mio carico beneficiando della contribuzione aziendale. A tale scopo allego Modulo Z
attivazione della contribuzione per un “iscritto silente” debitamente compilato. g

b) di NON essere iscritto mediante conferimento tacito del TFR e di voler:
b.1) versare una quota annuale del TFR maturando pari a:

O 100% (opzione possibile per i lavoratori di prima occupazione antecedente al 29/04/1993; aliquota obbligatoria per i
dipendenti di prima occupazione dopo il 28/04/1993)

0O aliguota minima prevista dagli accordi contrattuali (opzione possibile per i soli lavoratori di prima occupazione antecedente al
29/04/1993)

Se, in relazione al precedente rapporto di lavoro, la percentuale del TFR fosse stata pari al 100%, non sara possibile modificare | -
l'aliguota con quella minima

b.2) versare il contributo a mio carico:
O No (e, quindi, rinuncio al contributo a carico del datore di lavoro previsto dagli accordi contrattuali) z
O Si, nella sequente misura:

O (minimo contrattualmente stabilito)
0 1,00% -
0 2,00%

5 % (specificare la percentuale prescelta)

Si precisa che in caso di cambio di datore di lavoro non & dovuta la quota di iscrizione al Fondo

3. DATI RELATIVI AL DATORE DI LAVORO (compilazione e sottoscrizione a cura del attuale datore di lavoro)
(se il datore di lavoro non & gia registrato presso Fon.Te., & necessario ottenere il Codice Azienda Fon.Te. effettuando la

registrazione sul sito www.fondofonte.it alla sezione http://www.fondofonte.it/area-riservata-aziende/)
Denominazione impresa HV SQL P. IVA/C.F OSCDAQ‘S& et

Locaiits__ MAAAND Vi NQ{CaIA 0. A3 prov. __M\ cap. 221 |
Telm Fax__02|GABRILG eman_a&n&'m&_@_@hg@'_ﬁﬁm“;w

LUOGO IN CUI IL LAVORATORE PRESTA L'ATTIVITA LAVORATIVA!

Localita__t\LANO Via__MOftolA . AR Prov. = 2‘ > !
CCNL di applicazione: (specificare) __ TER2AMNRD £ CoMMRald
TIMBRO E FIRMA DEL DATORE DI LAVORO: o— 03924 30967
m it

IL SOTTOSCRITTO DICHIARA, AI SENSI DEL D.P.R. 28/12/2000 N. 445 E SUCCESSIVE MODIFICAZIONI E SOTTO LA PROPRIA ESCLUSIVA
RESPONSABILITA, DI ESSERE CONSAPEVOLE DELLE SANZIONI PENALI DI CUI ALL'ART. 76 DEL CITATO D.P.R. NEL CASO DI DICHIARAZIONI NON | -

VERITIERE, DI FORMAZIONE O USO DI ATTI FALSI
Data Compllazmne.A ....... /Mr.{_ .... Firma dell’aderente: % ‘

NOTA BENE: Il presente modulo deve essere inviato a mezzo raccomandata a/r all'indirizzo:
Fondo pensione Fonte - c/o Previnet S.p.A. Via E. Forlanini, 24 - 31022 Localita Borgo Verde - Preganziol (TV)




