Mod. TRASF_OUT_09.11

P ‘ o MODULO DI RICHIESTA DI TRASFERIMENTO
REVl EN VERSO ALTRA FORMA PENSIONISTICA COMPLEMENTARE

FONDO PENSIONE

L'incompleta compilazione del modulo comporta il rigetto della domanda (sezioni 1, 2 e 3).

(SPAZIO RISERVATO AL FONDO) DATA DI RICEZIONE (PROTOCOLLO):

1. DATI DELL'ADERENTE (compilazione a cura dell’aderente)

Cognome Nome

Data di
Codice Fiscale Sesso 1M [F _ / /
nascita

Comune di

. Prov () Tel
nascita

Indirizzo di

. CAP e-mail
residenza

Comune di

residenza

Numero di Azienda
iscrizione convenzionata

Provincia ( )

2. TRASFERIMENTO VERSO ALTRA FORMA PENSIONISTICA COMPLEMENTARE (compilazione a cura
dell’aderente)

Il sottoscritto chiede:

1 IL TRASFERIMENTO PER PERDITA DEI REQUISITI DI PARTECIPAZIONE AL FONDO, A SEGUITO DI
CESSAZIONE DELL’ATTIVITA” LAVORATIVA

[ IL TRASFERIMENTO VOLONTARIO, DECORSO IL PERIODO MINIMO DI PERMANENZA PREVISTO DALLA
LEGGE (2 ANNI)

Il sottoscritto chiede il trasferimento della sua posizione previdenziale verso la seguente forma pensionistica
complementare

. . n° iscrizione
Denominazione all’Albo dei

Indirizzo

Fondi Pensione

Nominativo da

contattare Tel.

e-mail

Con la presente autorizza PreviGen - Fondo Pensione ad operare il trasferimento della sua posizione
individuale, con tutte le informazioni ad essa inerenti, a seguito di istruzioni gia impartite alla forma
pensionistica complementare di destinazione.

DEVE ESSERE ALLEGATA AL MODULO DI RICHIESTA UNA FOTOCOPIA DI UN DOCUMENTO DI IDENTITA.

Il modulo di richiesta di trasferimento, con i relativi allegati, deve essere trasmesso a PreviGen Fondo Pensione

con le seguenti modalita:

- via posta: Via Marocchesa, 14 - 31021 Mogliano Veneto (TV)
- via e-mail: PreviGenFondopensione@Generali.it

- via fax: 041 5494565

Luogo e data Firma dell’aderente
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3. DATI DELL'ATTIVITA’ LAVORATIVA (compilazione a cura del datore di lavoro)

RIEPILOGO POSIZIONE PREVIDENZIALE

Data ultimo contributo / / Importo ultimo contributo €

Quota esente fino al 31/12/2000 €

Abbattimento base imponibile fino al 31/12/2000 €

Aliquota TFR

Luogo e data Azienda
(timbro e firma)

ISTRUZIONI PER LA COMPILAZIONE DELLA SEZIONE 3. DATI DELL'ATTIVITA’ LAVORATIVA

Tale sezione va compilata sotto la responsabilita dell’azienda

Data e importo ultimo contributo - E’ indispensabile segnalare sempre I'importo dell’ultimo versamento
(inteso come somma dei contributi azienda, dipendente e TFR) dovuto al Fondo Pensione e la relativa data in
cui é stato/sara versato.

Quota esente su quanto maturato entro il 31/12/2000 € I'ammontare totale dei contributi versati al Fondo
dall’aderente entro il 31/12/2000 e non eccedenti il 4% della retribuzione imponibile annua ai fini TFR. Qualora
Iimporto della quota esente fosse uguale ai contributi versati dal dipendente fino al 31/12/2000 indicare
"100%".

Abbattimento base imponibile su quanto maturato entro il 31/12/2000 si determina nella misura di
L.600.000 (€ 309,87) per anno di contribuzione rapportate alla permanenza nel Fondo ed alla percentuale di
TFR versato. Da indicare esclusivamente per i “nuovi iscritti”.

NOTA BENE: L‘abbattimento/riduzione va ripartito, per ogni anno di contribuzione, proporzionalmente tra il
datore di lavoro ed il Fondo Pensione, e la coerenza tra l'abbattimento applicato dall’azienda con quello
applicato dal Fondo (su segnalazione dell’azienda) e verificata dall’Agenzia delle Entrate sulle rispettive
dichiarazioni 770. La comunicazione da parte del datore di lavoro del relativo importo € necessaria per
consentire al Fondo Pensione il calcolo corretto della base imponibile: qualora non venga comunicato, il Fondo
Pensione non riconoscera alcun abbattimento all’aderente.

Aliguota TFR - Da indicare esclusivamente per i “vecchi iscritti”. Con aliquota TFR si intende l'aliquota IRPEF
calcolata dal datore di lavoro al momento della cessazione del rapporto di lavoro per la tassazione del
Trattamento di Fine Rapporto.
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