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SOSPENSIONE / ATTIVAZIONE DELLA CONTRIBUZIONE IN
COSTANZA DEI REQUISITI DI PARTECIPAZIONE

1. DATI DELL'ISCRITTO

Cognome: Nome:

Codice Fiscale: Sesso: [JM [F| Data dinascita: / /
Comune di nascita: Provincia: | ( ) Telefono:

Indirizzo di residenza: CAP:

Comune di residenza: Provincia:

2. SCELTA CONTRIBUZIONE

IL SOTTOSCRITTO DICHIARA DI VOLER:
[l SOSPENDERE LA CONTRIBUZIONE A PREVICOOPER

IL SOTTOSCRITTO DICHIARA DI VOLER:

[] ATTIVARE LA CONTRIBUZIONE A PREVICOOPER:
U scelgo di versare un contributo a mio carico pari al: % della retribuzione utile ai fini del TFR (il contributo
minimo € 0,55%)

DELEGO il mio datore di lavoro a prelevare dalla mia retribuzione i contributi indicati ed a provvedere al relativo versamento a
PREVICOOPER.

Data di Compilazione: / / Firma:
3. SPAZIO RISERVATO ALL'AZIENDA

Data di ricevimento: / / Timbro e Firma:
4. SPAZIO RISERVATO AL FONDO

Data di ricevimento: / / Protocollo N.:

5. ISTRUZIONI

Sospensione della contribuzione

In costanza del rapporto di lavoro (art. 8, comma 6, dello statuto di PREVICOOPER) I'aderente ha facolta di sospendere la
contribuzione a proprio carico. La domanda produce effetti a partire dal mese successivo a quello di consegna del presente
modulo in azienda.

Durante la sospensione dell’obbligo di contribuzione a carico del lavoratore cessa I'obbligo di contribuzione a carico del datore
di lavoro, mentre permane l'obbligo di versare a PREVICOOPER il TFR maturando.

Attivazione della contribuzione

I lavoratori che:

— abbiano chiesto la sospensione della contribuzione

— abbiano aderito con il solo TFR

possono chiedere la attivazione della contribuzione in qualsiasi momento compilando il presente modulo.

Fermo restando I'ammontare minimo previsto dal CCNL di riferimento, la_percentuale di versamento della contribuzione a

proprio carico & liberamente determinabile dall’iscritto. La trattenuta in busta paga decorre dal mese successivo a quello di
consegna del modulo in azienda e da diritto alla contribuzione a carico del datore di lavoro.

La fiscalita

In base alle disposizioni fiscali attualmente vigenti in materia di previdenza complementare i contributi versati ad una forma
pensionistica complementare (sia quelli a carico del lavoratore che quelli a carico del datore di lavoro) vengono dedotti
direttamente dal datore di lavoro in qualita di sostituto di imposta nel limite massimo di € 5.164,57 annui.

L’'eventuale importo dei contributi che non sono stati dedotti in sede di dichiarazione dei redditi in quanto eccedenti la quota
di deducibilita deve essere comunicato al Fondo Pensione tramite I'apposito modulo.

IL PRESENTE MODULO DEVE ESSERE SPEDITO DALL'AZIENDA A PREVICOOPER VIA C. B. PIAZZA, 8 - 00161 ROMA.




