
       
 

CASSA DI PREVIDENZA INTEGRATIVA PER I DIPENDENTI DELLE AZIENDE CONVENZIONATE 

 

AZIENDA CONVENZIONATA                                                                                       CONVENZIONE N°                           . 
 

 

 
 

COGNOME                                                                             NOME                                                          SESSO          

 

DATA DI NASCITA                                         COMUNE DI NASCITA                                                               PROV.           

 

RESIDENZA                                                                                       LOCALITA’                                                               

 

COMUNE                                                                                                                             CAP                             PROV.            

 

CODICE FISCALE                                                                                 CODICE AZIENDALE                                       
 

QUALIFICA:  Apprendista     Operaio   Impiegato  Quadro         Dirigente         Altro 

 
 
 

 
 

 

La misura della contribuzione annua è costituita dalla seguente percentuale: 

 

�                   % A CARICO DEL LAVORATORE; 

 

�                   % A CARICO DEL DATORE DI LAVORO; 

 

della retribuzione annua assunta a base della determinazione del TFR ovvero della retribuzione di riferimento prevista dalla   

Fonte Istitutiva 

 

�                          % PRELEVATO DALLA QUOTA DI ACCANTONAMENTO ANNUALE DEL TFR ; 

  

� il sottoscritto dichiara di essere attualmente titolare di una posizione previdenziale o forma pensionistica individuale, di 

cui chiede il trasferimento in PreviGen Fondo Pensione ( vedere box successivo per l’inserimento dei dati inerenti la 

richiesta di trasferimento ); dichiara inoltre che la data di adesione a tale forma pensionistica complementare è : 
             

             antecedente al 27/04/1993 
  

             successiva al 27/04/1993 
 

 
 

 

 

 

Il sottoscritto richiede: 

 

� IL TRASFERIMENTO DELLA SUA POSIZIONE PREVIDENZIALE DAL SEGUENTE FONDO PENSIONE 

OVVERO DALLA SEGUENTE FORMA PENSIONISTICA INDIVIDUALE DI PRECEDENTE APPARTENENZA 

 

DENOMINAZIONE                                                                                                                                                  

 

INDIRIZZO                                                                                                            

                                                   

NOMINATIVO DA CONTATTARE                                                                             TELEFONO                               

 

E-MAIL _________________________________________________________________________ 

 

(con la presente autorizza PreviGen – Fondo Pensione a richiedere il trasferimento della posizione individuale, con tutte 

le informazioni ad essa inerenti, anche a seguito di istruzioni già impartite al Fondo ovvero alla forma pensionistica 

individuale di precedente appartenenza) 

 

DATI PERSONALI DELL’ADERENTE 

DATI CONTRIBUTIVI DELL’ADERENTE 

TRASFERIMENTO DA ALTRO FONDO OVVERO DA ALTRA FORMA PENSIONISTICA INDIVIDUALE 

MMOODDUULLOO  DDII  AADDEESSIIOONNEE  

m

� �



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Il sottoscritto dichiara: 

 
� di aver preso visione dello Statuto e della Nota informativa di PreviGen – Fondo Pensione; 
 
� di dare il proprio assenso affinché l’Azienda provveda a versare d’ora in avanti e senza soluzione di continuità i contributi 

di competenza a PreviGen – Fondo Pensione e ad operare la ritenuta della quota dei contributi di propria competenza 

nonché l’eventuale quota annua di TFR stabilita, in base a quanto previsto dalla Fonte Istitutiva; 
 
� di prendere atto che l’iscrizione a PreviGen - Fondo Pensione si perfeziona tramite la compilazione completa e la 

sottoscrizione del presente modulo e dell’allegato modulo di informativa sul trattamento dei dati sensibili, e tramite il 

versamento della contribuzione o, in caso di trasferimento da altro fondo pensione, del valore cumulato presso il fondo di 

provenienza. 
 

� di aderire al trasferimento della propria posizione previdenziale complementare ai sensi di quanto previsto dalla citata 

Fonte Istitutiva, qualora l’iscrizione derivi da tale operazione secondo quanto indicato alla sezione “TRASFERIMENTO 

DA ALTRO FONDO OVVERO DA ALTRA FORMA PENSIONISTICA INDIVIDUALE” del presente modulo di 

adesione; 
 

 

FIRMA DELL’ADERENTE 

         
                                                                               
 

 

 

BENEFICIARI  in caso di morte dell’Aderente 
 

  Gli eredi legittimi dell'Aderente. 
 

  Gli eredi testamentari dell'Aderente o, in mancanza di testamento, gli eredi legittimi. 
 

   OPPURE      

     COGNOME NOME 
   

 
        

              

 DATA DI NASCITA COMUNE DI NASCITA PROV. 
 

 
                

                 

 CODICE FISCALE 

CONFERMA DELL’ADESIONE 

Al fine di poter rendere effettiva l’adesione a PreviGen Fondo Pensione, si chiede che il presente 

modulo sia correttamente compilato in ogni sua parte dal soggetto aderente, e che sia firmato 

l’allegato modulo inerente l’informativa sul trattamento dei dati sensibili. 
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Informativa contrattuale  

 

INFORMATIVA AI SENSI DELL'ARTICOLO 13 DEL  D. LGS. 196/2003 
 
Nel rispetto della normativa vigente in materia di protezione dei dati personali, La informiamo che PreviGen Fondo 
Pensione (di seguito indicato come PREVIGEN) intende acquisire o già detiene dati personali che La riguardano, 
eventualmente anche sensibili o giudiziari 

(1)
 , al fine di fornire i servizi 

(2)
 da Lei richiesti o in Suo favore previsti. 

I dati, forniti da Lei o da altri soggetti 
(3)

, sono solo quelli strettamente necessari per fornirLe i servizi sopracitati e sono 
trattati solo con le modalità e procedure - effettuate anche con l’ausilio di strumenti elettronici - necessarie a questi scopi, 
anche quando comunichiamo a tal fine alcuni di questi dati ad altri soggetti connessi al settore assicurativo, in Italia o 
all’estero; per taluni servizi, inoltre, utilizziamo soggetti di nostra fiducia che svolgono per nostro conto, in Italia o 
all’estero,  compiti di natura tecnica, organizzativa e operativa 

(4)
.  

I Suoi dati  possono inoltre essere conosciuti dai nostri collaboratori specificatamente autorizzati a trattare tali dati per il 
perseguimento delle finalità sopraindicate. I Suoi dati non sono soggetti a diffusione. 
Senza i Suoi dati – alcuni dei quali ci debbono essere forniti da Lei o da terzi per obbligo di legge 

(5)
 – non potremo 

fornirLe i nostri servizi, in tutto o in parte. 
Lei ha diritto di conoscere, in ogni momento, quali sono i Suoi dati presso di noi, la loro origine e come vengono 
utilizzati; ha inoltre il diritto di farli aggiornare, rettificare, integrare o cancellare, chiederne il blocco ed opporsi al loro 
trattamento 

(6)
.
  
 

Titolare del trattamento è PREVIGEN iscritto all’Albo dei Fondi Pensione – I Sezione Speciale – Fondi Pensione 
Preesistenti – al n. 1137, tenuto a cura della Commissione di Vigilanza sui Fondi Pensione, ai sensi dell’art. 19, comma 
1, del Decreto legislativo 252/05, e successive modificazioni ed integrazioni.  
Ogni informazione in merito ai soggetti cui vengono comunicati i dati nonché il riscontro all’esercizio dei diritti ex art. 7  
del d.lgs. 196/2003 posso essere richiesti a PREVIGEN  –  Via Marocchesa 14, 31021 Mogliano Veneto (TV), 
tel. 041.5492482- fax 041.5494565. 
Sulla base di quanto sopra, apponendo la Sua firma in calce, Lei può esprimere il consenso al trattamento dei dati – 
eventualmente anche  sensibili – effettuato da PREVIGEN, alla loro comunicazione ai soggetti sopraindicati e al 
trattamento da parte di questi ultimi. 

 

Luogo e data  _____________________________ 
 
 

Nome e cognome       Firma dell’aderente (e di altri interessati) 
 

                                                 
NOTE:

 
 

(1)
  L’art.4, co.1,  lett. d) del D.Lgs.196/2003 definisce sensibili, ad esempio, i dati relativi allo stato di salute, alle opinioni politiche e sindacali e alle 

convinzioni religiose;  lo stesso art.4, co.1,  lett. e) definisce giudiziari i dati inerenti il casellario giudiziale, l’anagrafe delle sanzioni amministrative 
dipendenti da reato o dei carichi pendenti e la qualità di imputato o di indagato. 

(2)
  Il trattamento è connesso e strumentale alla gestione dei rapporti tra PREVIGEN ed i suoi aderenti ed alla gestione e liquidazione di trattamenti 

pensionistici complementari al sistema obbligatorio pubblico e di eventuali prestazioni, a cui PREVIGEN è autorizzato ai sensi delle vigenti disposizioni 
di legge. 

(3)
  Ad esempio gli aderenti dei fondi pensione che inseriscono il Suo nome tra i beneficiari. 

(4)
 I soggetti possono essere nostri diretti collaboratori oppure operare in totale autonomia come distinti titolari di trattamenti aventi le medesime finalità 

sopra indicate o finalità ad esse correlate. Si tratta, in particolare, di soggetti, quali società che svolgono attività strettamente connesse e strumentali 
alla gestione dei rapporti con l’aderente; società di servizi, tra cui società che svolgono servizi di gestione e liquidazione delle prestazioni del Fondo 
Pensione, servizi informatici, di archiviazione, di stampa della corrispondenza e di gestione della posta in arrivo e in partenza, Commissione di vigilanza 
sui fondi pensione (COVIP), Ministero del Lavoro e delle Politiche Sociali, organismi associativi e consortili propri del settore (MEFOP, 
ASSOPREVIDENZA), ed altre banche dati nei confronti delle quali la comunicazione dei dati è obbligatoria (ad esempio, Ufficio Italiano Cambi ). 

(5)
 Lo prevede ad esempio la disciplina contro il riciclaggio. 

(6)
 Questi diritti sono previsti dall’art.7 del D.Lgs. 196/2003. L’integrazione presuppone un interesse. La cancellazione ed il blocco riguardano i dati trattati in 

violazione di legge. Il diritto di opposizione può essere sempre esercitato nei riguardi del materiale pubblicitario o di vendita diretta o per il compimento 
di ricerche  di mercato o di comunicazione commerciale. Negli altri casi, l’opposizione presuppone un motivo legittimo. 

 


