PREVICOOPER

Fondo Pensione Complementare Nazionale a capitalizzazione dei dipendenti delle imprese della distribuzione
Cooperativa

Iscritto all’Albo dei Fondi Pensione con il numero d’ordine 102

Via C. B. Piazza, 8 - 00161 ROMA - Codice fiscale: 97150950588 -. Tel. 0644254842 - Fax 0644118106 -
e-mail previcooper@previcooper.it sito web www.previcooper.it

ATTIVAZIONE DELLA CONTRIBUZIONE

1. DATI DELL'ISCRITTO

Cognome: Nome:

Codice Fiscale: Sesso: M [OF Data di nascita: / /
Comune di nascita: Provincia: ( ) Telefono:

Indirizzo di residenza: CAP:

Comune di residenza: Provincia: ( )

2. SCELTA DELLA CONTRIBUZIONE

Preso atto di quanto previsto dallo Statuto e dalla Nota Informativa del Fondo Pensione in termini di percentuali minime di
contribuzione

COMUNICO DI VOLER ATTIVARE IL VERSAMENTO DEL CONTRIBUTO A MIO CARICO

L’Aliquota contributiva prescelta € pari al: ....c..ccccoovevvveieveeen, (1) % della retribuzione annua utile al calcolo del TFR

DELEGO il datore di lavoro a prelevare dalla mia retribuzione i contributi prescelti ed a provvedere al relativo versamento al Fondo con le
modalita e secondo i termini previsti dallo Statuto di PREVICOOPER.

Data Compilazione: / / Firma:

3. SPAZIO RISERVATO ALL'AZIENDA

Data di ricevimento: / / Timbro e Firma:

4. ISTRUZIONI

IL PRESENTE MODULO E DA COMPILARSI ESCLUSIVAMENTE DA PARTE DEI LAVORATORI CHE
ABBIANO ADERITO AL FONDO CON IL SOLO TFR.

PER I SILENTI E’' PREVISTO L'APPOSITO MODULO "SILENTI MODULO VARIAZIONE MODALITA’
ASSOCIATIVA”

(1) I lavoratori possono versare, a partire dalla contribuzione minima dello 0,55%, la loro contribuzione in percentuale libera sulla
loro retribuzione utile ai fini del TFR. Tieni conto che & fiscalmente deducibile dal reddito, sommando il tuo contributo e quello
dell’azienda, un importo fino a euro 5.164,57. (Per maggiori informazioni vedi il documento sul regime fiscale allegato alla nota
informativa.)

La domanda va inoltrata al datore di lavoro e da parte di questi al Fondo.

La domanda produce effetti a partire dal periodo di paga del mese successivo a quello della presentazione.

DA INOLTRARE A PREVICOOPER A CURA DELLA AZIENDA




