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1. PREMESSA

1.1 Cos’eé PREVIMODA e cosa offre

PREVIMODA ¢ il Fondo pensione complementare a capitalizzazione per i lavoratori dell'industria tessile-abbigliamento, delle
calzature e degli altri settori industriali del sistema moda.

Il Fondo é stato costituito in attuazione degli accordi tra le parti stipulanti i CCNL dei comparti tessile-abbigliamento, del
comparto calzaturiero e degli altri comparti industriali del sistema moda, avvenuti in data 13 luglio 1998.

Il Fondo e disciplinato dallo statuto e da ogni altra deliberazione del Consiglio di Amministrazione.

1.2 Chi sono i destinatari
Possono aderire al Fondo:

i lavoratori dipendenti (non dirigenti) di imprese del settore tessile-abbigliamento, calzaturiero e del sistema moda che
applicano i CCNL specificati nella Fonte istitutiva. Possono aderire anche gli apprendisti, i lavoratori a tempo determinato con
rapporto di lavoro di durata superiore a sei mesi e i lavoranti a domicilio;

i dipendenti delle organizzazioni firmatarie dei CCNL per i settori tessile-abbigliamento, calzaturiero e del sistema moda,
ivi incluse le organizzazioni territoriali che applichino i CCNL specificati 0 abbiano emesso un regolamento che preveda
'adesione alla forma previdenziale complementare prevista dallo Statuto di PREVIMODA. Sono considerati a questi effetti
dipendenti anche i lavoratori in aspettativa sindacale come previsto dall’art. 31 della Legge 20 maggio 1970 n. 300 e distaccati
presso le predette organizzazioni firmatarie per la durata di tale distacco; ai fini della contribuzione si considera datore di
lavoro 'organizzazione sindacale che eroga la retribuzione e che sia firmataria dei CCNL sopra elencati.

| lavoratori possono iscriversi per la prima volta a PREVIMODA superato il periodo di prova.
Sono inoltre associate al Fondo le aziende che hanno almeno un dipendente iscritto.

1.3 Chi amministra il Fondo

Sl occupano dell’'amministrazione del Fondo:

Il Consiglio di Amministrazione  Le decisioni del CdA riguardano:

la gestione del Fondo pensione e la sua organizzazione funzionale e amministrativa;
i gestori finanziari e la Banca Depositaria;

le iniziative per il corretto svolgimento del rapporto con gli associati.

La struttura operativa Il personale dipendente del Fondo:

attua le decisioni del CdA,;

fornisce informazioni e cura i rapporti con gli iscritti e con le aziende associate;
effettua i controlli sui contributi pervenuti;

liquida le prestazioni spettanti agli iscritti.

1.4 Banca Depositaria

Intesa SanPaolo Servizi Transazionali — Societa per __azioni € la Banca depositaria preposta alla custodia del patrimonio del
Fondo e alla quale ¢ affidato anche il compito di controllare I'operato dei gestori finanziari.




2. ADESIONE

2.1 Adesione del lavoratore

In caso di assunzione di nuovi dipendenti, che non sono gia iscritti al Fondo, oppure di dipendenti gia in servizio che intendono
iscriversi al Fondo, I'azienda consegna la “Domanda di adesione a PREVIMODA” unitamente alla “Nota informativa” e allo
“Statuto” (i documenti possono essere scaricati anche dal nostro sito internet Www.previmoda.it alla sezione Modulistica
sottosezione Iscrizione).

Le aziende gia associate al Fondo, possono provvedere a compilare il “Modulo di adesione” on line entrando nel sito con la

propria ID Utente e Password. Il modulo stampato deve essere firmato dal lavoratore e dal legale rappresentante dell'azienda,
timbrato e poi spedito al Fondo.

| lavoratori gia iscritti ad altri Fondi Pensione possono trasferire la posizione a PREVIMODA mediante richiesta scritta al
Fondo di provenienza. In tale caso i lavoratori e I'azienda compilano il modulo “Modulo di adesione”.

A coloro che comunicano di essere gia iscritti a PREVIMODA in forza del precedente rapporto di lavoro I'azienda chiede |l
modulo “Perdita dei requisiti di partecipazione a PREVIMODA” consegnato dal precedente datore di lavoro (v. all. 9.6). Inoltre i
lavoratori e I'azienda compilano il modulo “Comunicazione di assunzione” (v. all. 9.7).

Verificata la correttezza formale del modulo di adesione e della citata modulistica, I'azienda compila i campi di propria
competenza, appone il timbro (con firma) e la data, quindi provvede ad inoltrare, secondo le modalita descritte al punto

2.3 “Trasmissione della documentazione a PREVIMODA”, i documenti di spettanza del Fondo.



Per i lavoratori che si iscrivono al Fondo per la prima volta deve essere prelevata, dal lordo della busta paga, la quota una
tantum di iscrizione pari a euro 2,58 allatto della prima trattenuta della contribuzione da versarsi unitamente alla
contribuzione. Non devono essere emesse distinte di contribuzione per le sole guote di iscrizione.

2.2 Avvertenze per la compilazione della domanda di adesione

1. Codice fiscale del dipendente

Non & possibile la registrazione dell'adesione nel caso in cui il dipendente non indichi il codice fiscale o lo indichi errato.

2. Dichiarazioni _del dipendente circa la prima occupazione, liscrizione ad altre forme pensionistiche complementari e
'anzianita contributiva (prima occupazione).

Frequentemente viene confusa la prima occupazione con la data di assunzione presso l'azienda.

Si intendono dipendenti "con prima occupazione successiva al 28.04.1993" coloro che erano sprovvisti di anzianita
contributiva fino al 28.04.1993 (in altre parole, i dipendenti che hanno avuto il primo rapporto di lavoro dopo tale data).

Nelle domande di adesione il dipendente deve sempre indicare se é di "prima occupazione successiva al 28.04.1993". In caso
di dubbio si consiglia di consultare il libretto di lavoro.

L'esattezza della suddetta dichiarazione non & affatto trascurabile, poiché da tale informazione deriva la misura della
percentuale di TFR da versare al Fondo (100% della quota di accantonamento annuale per i dipendenti di prima occupazione
successiva al 28.04.1993).

Qualora i dipendenti chiedano chiarimenti sull'argomento, invitiamo a fornire le indicazioni sopra indicate anche al fine di
evitare versamenti di TFR non in linea con le previsioni normative e contrattuali in materia.

Per quanto riguarda la voce relativa all'iscrizione ad altre forme pensionistiche complementari, non bisogna confondere
l'iscrizione ad altre forme di previdenza complementare ante/post 28.04.1993 con la sottoscrizione di polizze vita o altri piani
previdenziali individuali.

3. Consenso del dipendente al trattamento dei dati_personali e sensibili

Qualora il dipendente non sottoscriva il consenso al trattamento dei dati personali e sensibili, PREVIMODA non pud dare
corso all'iscrizione poiché cio non é consentito dalle norme vigenti (L. 675/96).

Qualora i dipendenti chiedano chiarimenti sull'argomento, invitiamo a fornire le indicazioni sopra indicate al fine di evitare inutili
duplicazioni di flussi cartacei.

4. Parte riservata all'azienda

Si tratta di tutti i dati che le aziende devono indicare nello spazio loro riservato (riquadro in basso). E necessario compilare
detto riquadro in ogni sua parte poiché, in caso contrario, il Fondo non puo risalire all'azienda presso la quale il dipendente e
assunto e quindi procedere all'iscrizione.

2.3 Trasmissione della documentazione di adesione a PREVIMODA
Una volta compilata la domanda di adesione, I'azienda dovra effettuare le seguenti operazioni:
restituire al lavoratore la copia di sua spettanza

trattenere la copia di competenza
inviare la copia con l'indicazione “copia per PREVIMODA” a

PREVIMODA
V.le Sarca, 223 — 20126 Milano

Al medesimo recapito devono essere inoltrati anche altri eventuali documenti riguardanti I'adesione (moduli di trasferimento,
comunicazioni di assunzione, ....).

2.4 Adesione dell’'azienda

Le aziende, che aderiscono per la prima volta al Fondo, devono compilare una apposita SCHEDA DI RILEVAZIONE DATI (in
calce al manuale). La scheda deve essere trasmessa al Fondo unitamente alla copia del bonifico una tantum di avvio di cui al
punto successivo.

Le nuove aziende, se non hanno gia provveduto in passato al pagamento delle quote una tantum di avvio a loro carico, sono
tenute a versare un importo pari a euro 2,58 per ciascun dipendente occupato, anche se non iscritto a Previmoda (compresi
gli eventuali lavoranti a domicilio), tramite bonifico bancario con le modalita indicate nel modello 9.1bis Modulo di bonifico per
l'iscrizione azienda.



3. CONTRIBUZIONI

3.1 Come funzionano le contribuzioni

Sul conto previdenziale di ciascun lavoratore iscritto a PREVIMODA affluiscono le contribuzioni dell'azienda, del lavoratore e il
TFR.

La misura delle contribuzioni & stabilita nel’ambito della contrattazione collettiva.
Attualmente, gli accordi prevedono le seguenti aliquote percentuali:

con riferimento al’lERN o minimo contrattuale conr iferimento al TFR maturato
annualmente
AZIENDA LAVORATORE - 100% per i lavoratori di prima occu-
Minimo Minimo contrattuale vedi tabella - pazione successiva al 28.04.93
contrattuale Il lavoratore puo fissare liberamente una misura [~ guota minima stabilita dagli accordi
vedi tabella maggiore collettivi®, elevabile al 100%, per gli altri

lavoratori

127% del TFR calcolato sulla base del’ERN, salvargo diversamente previsto da eventuali accoreingtzli (vedi tabella)

CONTRIBUZIONE
CCNL
Lavoratore Azienda TFR
TESSILE ABBIGLIAMENTO 1,20 1,20 27% - 100%
CALZATURIERO 1,20 1,20 27% - 100%
OCCHIALERIA 1,50 1,50 50% - 100%
GIOCATTOLI 1,20 1,20 27% - 100%
PELLI E CUOIO 1,20 1,20 27% - 100%
PENNE 1,50 1,50 27% - 100%
SPAZZOLE E PENNELLI 1,50 1,50 27% - 100%
LAVANDERIE INDUSTRIALI 1,00 1,00 * 27% - 100%
OMBRELLI 1,20 1,20 27% - 100%
RETIFICI DA PESCA 1,50 1,50 27% - 100%

* in presenza di una contribuzione maggiore, anche il contributo azienda aumentera fino ad un massimo del 2% come di
seguito indicato:

CONTRIBUTO LAVORATORE

CONTRIBUTO AZIENDA

1%

1%

15%

15%

2,00 %

2,00 %

Pertanto I'azienda provvedera a trattenere la quota a carico dei lavoratori iscritti a PREVIMODA (nella percentuale prescelta)
e, contemporaneamente, ad accantonare la quota dell’1% a carico dell’'azienda e la quota TFR, come specificato nei punti che
seguono.

3.2 Contribuzioni

Le contribuzioni - ai sensi dell’art. 22, comma 1, dello statuto - decorrono dalla data di associazione al Fondo, ossia dal mese
successivo alla presentazione del modulo di adesione al datore di lavoro da parte del dipendente. Pertanto, a titolo di
esempio, per i lavoratori che consegneranno all’azienda la domanda di adesione a PREVIMODA nel mese di gennaio 2007, le
contribuzioni decorreranno dal successivo mese di febbraio 2007.

Per i lavoratori di nuova assunzione, gia iscritti a PREV ~ IMODA in forza del precedente rapporto di lavoro e che abbiano
manifestato la volonta di proseguire I'iscrizione al Fondo, le contribuzioni decorrono dal mese nel quale il lavoratore consegna
all'azienda la richiesta di prosecuzione della contribuzione completa di tutte le informazioni richieste (v. all. 9.6 “Perdita dei

requisiti di partecipazione a PREVIMODA").
L’entita delle contribuzioni & stabilita sulla base di quanto indicato nella tabella di cui al punto 3.1.
Per i lavoratori part-time la contribuzione deve essere calcolata sulla base del’lERN o minimo contrattuale riproporzionato.

| contributi (azienda, lavoratore e quota TFR) devono essere calcolati mensilmente sul’ERN o sul minimo contrattuale (paga
base, contingenza e EDR) afferente ai singoli periodi mensili, in base al numero di mensilita erogate. Il conteggio va

effettuato anche sulle mensilita aggiuntive (13°e/ 0 149. 6



La trattenuta al lavoratore deve essere operata mensilmente, il versamento delle contribuzioni al Fondo ha invece cadenza
trimestrale secondo le modalita descritte al successivo punto 3.3.1.
In caso di cessazione del rapporto di lavoro nel corso del mese si devono applicare le seguenti disposizioni:

se il rapporto di lavoro cessa entro il 15 del mese, la trattenuta non deve essere effettuata;

se il rapporto di lavoro cessa nei giorni successivi al 15 del mese, la trattenuta va effettuata regolarmente per lintero
mese.

Si precisa che per i lavoratori a domicilio aderenti a PREVIMODA la contribuzione deve essere calcolata nel seguente
modo:

la contribuzione corrente e costituita dall'l% della quota della tariffa di cottimo pieno esclusivamente riferita all'elemento
retributivo nazionale, con esclusione delle altre voci costituenti detta tariffa. Una contribuzione di uguale misura & versata
dall’azienda datrice di lavoro.

inoltre deve essere versata al Fondo una quota dell'indennita sostitutiva del trattamento di fine rapporto pari:

per i lavoratori iscritti alla previdenza pubblica anteriormente al 28 aprile 1993, al 2% della tariffa di cottimo pieno
calcolata come al comma precedente;

per i lavoratori iscritti alla previdenza pubblica successivamente alla data del 28 aprile 1993 deve essere versata l'intera
indennita sostitutiva del trattamento di fine rapporto.

3.3 Procedura versamenti e trasmissione dei dati al Fondo

L'azienda, trimestralmente, provvede a:

- versare al Fondo quanto dovuto,
- trasmettere a PREVIMODA i dati riguardanti il dettaglio del pagamento effettuato (“Distinta di contribuzione”).

Le modalita per eseguire entrambe le operazioni sono descritte rispettivamente ai punti 3.3.1 € 3.3.3 .

3.3.1 Versamento al fondo delle contribuzioni
Modalita
| versamenti a PREVIMODA devono essere effettuati dall’azienda esclusivamente a mezzo di bonifico bancario.

| versamenti al Fondo vanno effettuati, con cadenza trimestrale, entro il giorno 20 del mese successivo al trimestre cui Si
riferisce la contribuzione (entro il 20 aprile per il I° trimestre gennaio/febbraio/marzo, entro il 20 luglio per il II° trimestre
aprile/maggio/giugno, etc.).

Qualora il 20 cada in un giorno festivo o prefestivo (sabato, domenica o festivo) la valuta slitta al primo giorno lavorativo
successivo.

Il bonifico deve essere uno soltanto per trimestre per l'intera azienda e deve comprendere il totale delle voci indicate al punto
3.2.

Il costo dei bonifici € a carico dell'azienda e, pertanto, non pud essere detratto dal totale dei versamenti.
Le cifre vanno riportate al centesimo di euro (solo due decimali).

Si consiglia, a causa dei tempi tecnici di trasmissione dei dati tra le banche, di effettuare il bonifico non appena sono
disponibili i dati della contribuzione, ad esempio il giorno 12 del mese di contribuzione, mantenendo come valuta beneficiario il
giorno 20. Cosi operando, si permette al Fondo di ricevere e processare i bonifici nei tempi corretti, e si evita di incorrere in
sanzioni dovute a errati o ritardati pagamenti.

Modulo di bonifico

Tutti i contributi devono essere bonificati alla Banca Depositaria, tramite la banca di cui si serve I'azienda. Al fine di consentire
le operazioni di abbinamento contabile dei versamenti & obbligatorio che per I'effettuazione dei bonifici vengano inseriti i dati
presenti nel modulo predisposto da PREVIMODA, (v. all. 9.1).

Qualora non fosse possibile I'utilizzo del modulo predisposto da PREVIMODA e si dovesse ricorrere a modulistica standard, e
indispensabile che i dati dell’azienda riguardanti il codice fiscale, la denominazione sociale e il periodo di riferimento del
versamento vengano riportati nello spazio predisposto per la causale (o per le eventuali informazioni), nel seguente formato:

codice fiscale azienda (11 caratteri, senza la sigla C.F.) $ (simbolo del dollaro) denominazione sociale azienda (massimo
40 caratteri) $ (simbolo del dollaro) AAAATT (anno e numero del trimestre contributivo di competenza; ad esempio, per i
contributi del 4°trimestre 2005 si scrivera: 20050 4).

Nel caso in cui i sistemi elettronici di pagamento non accettino il simbolo $ (dollaro), al suo posto si pud usare il simbolo *
(asterisco)

Il bonifico pud essere effettuato anche attraverso sistemi di collegamento telematico fra I'azienda e la propria banca
(home banking, remote banking, ecc.) con l'avvertenza di riportare comunque i dati dell'azienda secondo il formato sopra
riportato.

La mancanza di tali dati rende impossibile la riconciliazione delle contribuzioni versate e quindi I'attribuzione delle

contribuzioni stesse alle singole posizioni degli aderenti.

7




Il totale di ogni bonifico deve SEMPRE coincidere con il totale della rispettiva distinta di contribuzione (o flusso telematico) di
cui al punto 3.3.3.

3.3.2 Mancato o ritardato pagamento delle contribuz ___ioni

A norma di quanto previsto dall’art. 8 comma 9 dello statuto di PREVIMODA, in caso di mancato o ritardato versamento delle
contribuzioni, I'azienda € tenuta a versare al Fondo, con le modalita che verranno comunicate dal Fondo, un importo pari alla
contribuzione oggetto di regolarizzazione maggiorato dell’eventuale incremento percentuale del valore della quota del Fondo
registrato nel periodo di mancato o tardivo versamento, nonché un ulteriore importo pari agli interessi di mora nella misura del
tasso legale di interesse piu un contributo aggiuntivo fisso di € 25,00 per attivita amministrativa relativa alla definizione della
pratica che viene direttamente destinato alla copertura degli oneri amministrativi del Fondo.

Quanto sopra riportato vale anche nel caso in cui vi sia ritardo nell'invio delle distinte che impedisca I'attribuzione delle quote
nei tempi stabiliti dalle norme.

3.3.3 Trasmissione al Fondo dei dati relativi al ve__rsamento

Modalita e tempistica per I'invio della distinta
In occasione di ciascun bonifico, I'azienda provvede ad inoltrare I'elenco analitico dei versamenti effettuati al fine di
consentirne la contabilizzazione sulle singole posizioni individuali degli associati.

Per la produzione e invio di tali dati Previmoda ha messo ha disposizione delle aziende le seguenti opzioni:

A. imputazione diretta sul sito web

Questa modalita & particolarmente adatta per le Aziende che hanno un numero contenuto di aderenti (fino a 20 circa). Si tratta
di un sistema guidato che propone automaticamente i dati anagrafici degli aderenti gia censiti e consente all’'utente di inserire
direttamente sul sistema le contribuzioni di competenza oltre ai dati di eventuali nuovi aderenti.

Al termine dell'inserimento dei dati viene immediatamente fornita una risposta circa I'esito dell'operazione. A questa
funzionalita si accede attraverso la parte privata del sito web “spazio azienda” utilizzando i codici riservati comunicati dal
Fondo (opzione “Nuova distinta”). E disponibile all'interno di “Comunicazioni Aziende” un Vademecum Operativo ad uso
dell'utente.

B. flusso elettronico in formato txt il cui tracciato (con le modalita di compilazione) e scaricabile dal sito web (pulsante
“Comunicazioni Aziende”) o richiedibile al Fondo. | file prodotti con questa modalita sono imputabili direttamente sul sito Web
attraverso la parte privata “spazio azienda” utilizzando i codici riservati comunicati dal Fondo (opzione “Inserisci file distinta”).
E disponibile all'interno di “Comunicazioni Aziende” un Vademecum Operativo ad uso dell’utente.




E consentito inoltrare il file, esclusivamente in formato TXT, anche tramite posta elettronica come “allegato” o “attachment” al
seguente indirizzo: distinte@previmoda.it

In caso di imputazione diretta sul sito del file o di inoltro tramite posta elettronica NON deve esser e inoltrata una
copia cartacea al Fondo.

La distinta cartacea per qualsiasi numero di dipend enti iscritti non viene piu accettata.

| dati devono essere prodotti e trasmessi al Fondo con cadenza trimestrale, entro il giorno 20 del mese successivo a
quello del trimestre contributivo. Il mancato rispetto di tale termine e I'inesatta compilazione della distinta possono comportare
ritardi nell'attribuzione delle contribuzioni alle singole posizioni degli aderenti con conseguenti ripercussioni sulle
rendicontazioni dovute agli stessi.

Si consiglia di inoltrare la distinta non appena sono disponibili i dati della contribuzione, ad esempio il giorno 12 del mese di
contribuzione. Cosi operando, si permette al Fondo di ricevere e processare i dati di contribuzione nei tempi corretti, e si evita
di incorrere in sanzioni dovute a errati o ritardati pagamenti.

Nel flusso/distinta devono essere riportati i dati di ogni aderente per conto del quale viene fatto il versamento: la somma degli
importi riportati sul flusso/distinta di contribuzione deve essere uguale a quanto versato tramite il bonifico bancario trimestrale.

Indicazioni per la produzione della distinta
Nella compilazione della distinta di contribuzione ricordare quanto segue:

- Deve essere compilata una sola distinta per lintera Azienda con un’unica riga di totali senza subtotali (es. per
stabilimento, per foglio..) e il totale generale deve corrispondere al bonifico effettuato dall’Azienda per quel periodo.

- Non devono essere emesse distinte di contribuzione per le sole quote di iscrizione.

- Identificazione dell’'azienda

L'azienda & identificata attraverso CODICE FISCALE, denominazione sociale, indirizzo e  codice PREVIMODA. Per la
maggior parte delle Aziende, il codice fiscale e la partita IVA sono uguali; qualora invece fossero diversi va utilizzato solo |l
codice fiscale . Il codice PREVIMODA e reperibile sul sito internet all’interno dello “Spazio azienda”.

- Identificazione dell'iscritto

Il lavoratore € identificato attraverso CODICE FISCALE, cognome, nome (cosi come riportati sulla scheda di adesione) e
codice PREVIMODA . Il codice PREVIMODA & reperibile sul sito internet sia all'interno dello “Spazio azienda” (“Elenco
aderenti”) sia all'interno dello “Spazio aderente” (“Dettaglio Aderente”).

3.4 Errori riguardanti i bonifici e/o I'inoltro dei dati contenuti nel flusso/distinta

In caso di errore nell'esecuzione del bonifico oppure nell'inoltro dei dati contenuti nel flusso/distinta, &€ necessario contattare
tempestivamente il Fondo per concordare le opportune modalita di sistemazione delle eventuali operazioni errate.

3.5 Casi particolari: malattia/infortunio, maternit __a, aspettativa, cassa integrazione guadagni

Ci si riferisce alle situazioni nelle quali le contribuzioni a PREVIMODA possono subire variazioni in funzione di modificazioni
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Si ricorda che in tali casi la disciplina prevista dai CCNL stabilisce, come principio generale, che per ciascuna delle
mensilita le contribuzioni siano calcolate solo in presenza di un imponibile contributivo - al netto della trattenuta previdenziale
a carico del lavoratore - che risulti pari o superiore all'importo della contribuzione mensile da versare al Fondo e da trattenere
al lavoratore.

Pertanto, con riferimento alla trattenuta delle contribuzioni correnti (v. punto 3.2) nel caso in cui I'imponibile
contributivo - al netto della trattenuta previdenziale a carico del lavoratore - sia inferiore allimporto della contribuzione mensile
a carico del lavoratore stesso, non si procede ad alcuna contribuzione a PREVIMODA che viene definitivamente a mancare.
Resta fermo in ogni caso I'obbligo di devoluzione al Fondo delle eventuali quote TFR maturate.

Per altre casistiche si rimanda alle NOTE INTERPRETATIVE CONGIUNTE riportate nel CCNL in vigore.

Esempi:

Lavoratore di 3°livello

ERN o minimo contrattuale euro 1.116,03
aliquota di contribuzione scelta dal lavoratore 2%
contribuzione corrente euro 22,32

Caso 1
imponibile contributivo al netto della trattenuta previdenziale a carico del lavoratore: euro 150,00
in questo caso viene effettuata__ regolarmente la trattenuta della contribuzione

Caso 2
imponibile contributivo al netto della trattenuta previdenziale a carico del lavoratore: euro 19,78
in questo caso non viene effettuata __ la trattenuta della contribuzione

4. PRESTAZIONI E VICENDE DEL RAPPORTO ASSOCIATIVO R IGUARDANTI IL LAVORATORE

Fermo quanto previsto dallo statuto di PREVIMODA circa i requisiti di accesso alle prestazioni e gli altri aspetti normativi, si
forniscono di seguito le indicazioni operative da adottare nei casi pit comuni relativi a richieste di prestazioni oppure a vicende
riguardanti il rapporto associativo.

Per fattispecie non espressamente richiamate, I'azienda potra rivolgersi direttamente al Fondo.

4.1 Cessazione del rapporto di lavoro

Dopo aver compilato la parte di sua competenza, l'azienda consegna al lavoratore il modulo “Perdita dei requisiti di
partecipazione a PREVIMODA” (v. all. 9.6 e composto di 2 pagine) e trasmette la parte di propria competenza a PREVIMODA,
anche via fax.

Da parte sua il lavoratore provvedera a compilare il modulo 9.6 (seconda parte del modello) e lo inviera, in originale (entrambe
le pagine), al Fondo con le sue indicazioni circa la posizione maturata: mantenimento della posizione senza ulteriori
contribuzioni, trasferimento oppure riscatto.

Ricordiamo che I'azienda puo rilasciare al dipendente tale modulo solo in caso di cessazione del rapporto di lavoro.

4.2 Variazione della aliquota di contribuzione al F ondo a carico del lavoratore

L'aliquota di contribuzione a carico del lavoratore (v. tabella punto 3.1) pud essere variata una sola volta all’anno tramite
sottoscrizione da parte dell'interessato dell’'apposito modulo “Variazione contribuzione lavoratore” (v. all. 9.3) da consegnare
all'azienda . La richiesta di variazione della contribuzione pud essere presentata all’azienda in qualunque momento dell'anno
con effetto dal mese successivo e fino a diversa disposizione.

L'azienda provvede a trasmettere il modulo al Fondo entro il mese successivo al ricevimento del modulo.

4.3 Sospensione/riattivazione della contribuzione richiesta dal lavoratore

In base a quanto previsto dallo statuto di PREVIMODA (art. 8, comma 6) l'iscritto pud sospendere la contribuzione al Fondo.
In tal caso, cessa I'obbligo di versamento della contribuzione da parte del lavoratore e dell’azienda mentre le_quote di TFR
devono sempre essere versate

La sospensione ha effetto dal mese successivo a quello di presentazione della richiesta allazienda, che deve essere
effettuata mediante compilazione del modulo “Variazioni contributive” (v. all. 9.3).

La riattivazione ha effetto dal mese successivo a quello di presentazione della richiesta all'azienda, che deve essere effettuata
mediante compilazione del modulo “Variazioni contributive” (v. all. 9.3). La riattivazione & consentita in qualsiasi momento.

L'azienda provvede a trasmettere tempestivamente i moduli al Fondo.

4.4 Morte dell’iscritto

In caso di decesso del lavoratore I'azienda provvede e darne tempestiva informazione a PREVIMODA utilizzando il modulo
“Comunicazione di decesso” (v. all. 9.2).
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4.5 Designazione beneficiari in caso di morte
La legge prevede che in caso di morte del lavoratore prima del pensionamento la posizione individuale sia riscattata:

a) in assenza di una precisa designazione dell’aderent e in ordine ai soggetti cui devolvere la propria posizione
previdenziale in caso di sua premorienza, la posizione stessa sara attribuita agli eredi legittimi (coniuge, figli, ecc) ;

b) se l'aderente ha designato dei beneficiari , le somme sono riscattate esclusivamente dal beneficiario che dunque
prevale sull'erede (anche nel caso si trattasse di beneficiari diversi dagli eredi);

Per la designazione di eventuali beneficiari I'iscritto compila il modulo “Designazione beneficiari in caso di morte” (v. all. 9.4) e
lo invia personalmente a PREVIMODA.

4.6 Variazioni anagrafiche e/o di inquadramento

Le variazioni riguardanti I'anagrafica del lavoratore devono essere comunicate dall'azienda al Fondo mediante utilizzando il
modulo “Comunicazioni varie” (v. all. 9.5) e, ove possibile, inserite direttamente sul sito web.

4.7 Contribuzione Volontaria

Nel caso in cui l'aderente voglia effettuare dei versamenti volontari una tantum dell'importo minimo di € 200,00 , deve
compilare il modulo “Contribuzione volontaria” (v. all. 9.10).

4.8 Cambio comparto

E’ possibile effettuare la scelta di cambio di comparto (switch) non prima di 12 mesi dalla precedente scelta e in due finestre
temporali tramite il sito internet oppure compilando I'apposito modulo “Cambio comparto “ (v. all. 9.11).

5. VICENDE DEL RAPPORTO ASSOCIATIVO RIGUARDANTI L’A ZIENDA

E necessario che I'azienda comunichi tempestivamente a PREVIMODA eventuali variazioni riguardanti i propri dati anagrafici
che possano avere rilevanza nell'ambito del rapporto con il Fondo stesso: modifica della denominazione sociale, cambio di
indirizzo, fusioni, incorporazioni, cessioni di rami d'azienda ecc..

Qualora a seguito dei suddetti eventi dovessero realizzarsi trasferimenti di uno o piu lavoratori iscritti a PREVIMODA, 'azienda
provvedera a comunicare per iscritto I'’elenco dei nominativi interessati (completo del codice fiscale di ciascuno) con
l'indicazione delle variazioni da recepire.

6. INFORMATIVA Al LAVORATORI ASSOCIATI

In conformita alle disposizioni della COVIP, il Fondo trasmette ai lavoratori associati, tramite 'azienda di appartenenza o
direttamente al loro domicilio, almeno una volta allanno, una comunicazione periodica contenente le informazioni sulla
composizione del patrimonio del Fondo, sullandamento finanziario ed amministrativo della gestione nonché sulla posizione
contributiva individuale, con indicazione distinta dei versamenti contributivi a carico dell’associato, dell'impresa e relativi al
TFR.

7. SERVIZ| OFFERTI Al LAVORATORI E ALLE AZIENDE ASS OCIATE

7.1 “Sito Web” di PREVIMODA ( www.previmoda.it )

Il sito e strutturato con una parte pubblica e una parte privata: la prima contiene le informazioni generali sul Fondo (statuto,
regolamento, accordi, scheda informativa, modulo di adesione, organi del Fondo, circolari, modulistica, notizie, ecc.); la
seconda consente di visualizzare i dati dell'azienda e degli aderenti, di imputare i dati contributivi trimestrali direttamente sul
sistema e di effettuare variazioni di alcuni dati. Tutte le funzionalita riservate alle aziende sono descritte nel Vademecum
Operativo presente sul sito Web all'interno di “Comunicazioni Aziende” ed inoltre nella parte privata (aziende e aderenti) &
sempre possibile richiamare un manuale online .

Alla parte privata si accede tramite i codici riservati (ID Utente e Password) comunicati a tutti i nuovi aderenti (aziende ed
iscritti) dal Fondo.

In caso di smarrimento dei codici riservati per I'accesso alla parte privata del sito internet , occorre compilare e spedire al
fondo i seguenti moduli:

“Richiesta password iscritto” (v. all. 9.12).

“Richiesta password azienda” (v. all. 9.13).

7.2 Assistenza agli Aderenti e Servizio di “Numero verde” PREVIMODA 800 990 950

Il servizio fornisce chiarimenti e informazioni agli iscritti e ai potenziali aderenti su ogni aspetto connesso alla partecipazione al
Fondo.

Il servizio & attivo dal lunedi al venerdi, dalle ore 10:00 alle 13:00 e dalle 14:30 alle 17:30.

E possibile inoltre inviare fax al numero 02 66105169 o inviare una e-mail al seguente indirizzo di posta elettronica:
fondo.previmoda@previmoda.it
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7.3 Assistenza alle Aziende

Viene fornita assistenza su aspetti tecnici, amministrativo/contabili e informatici al fine di favorire, in tutte le fasi del rapporto
con il Fondo, il corretto espletamento delle incombenze relative alla raccolta e trasmissione delle adesioni, al versamento delle
contribuzioni e alla risoluzione delle anomalie.

Per usufruire di tale servizio, le aziende potranno contattare i seguenti recapiti telefonici:

Tel. 0266101340
(dal lunedi al venerdi, dalle ore 10:00 alle 13:00 e dalle 14:30 alle 17:30
negli altri orari & in funzione una segreteria telefonica)

Fax 0266105169
(sempre in funzione)

in alternativa, inviare una e-mail al seguente indirizzo di posta elettronica:

fondo.previmoda@previmoda.it

8. RIFERIMENTI NORMATIVI

8.1 Principali riferimenti normativi

| principali riferimenti normativi in materia di fondi pensione sono:
D.LGS. 5 DICEMBRE 2005, N. 252 - “Disciplina delle forme pensionistiche complementari”.
Direttive e Orientamenti emanati dalla COVIP (organo di vigilanza sui fondi pensione).

Tutti i documenti sopra riportati sono reperibili sul nostro sito internet e su quello della COVIP: www.covip.it.

8.2 Sintesi del trattamento fiscale e contributivo dei versamenti a PREVIMODA

Fermo il rinvio alla normativa vigente in materia di fondi pensione, si evidenzia di seguito una breve sintesi del trattamento
fiscale e contributivo dei versamenti a PREVIMODA.

8.2.1 Trattamento contributivo

Contribuzione a carico dell’azienda

La contribuzione a carico dell’azienda (versata anche a favore di apprendisti) & assoggettata al solo contributo di solidarieta
del 10%, a carico del datore di lavoro (art. 9 bis, Legge 166/91 e successive modifiche), da corrispondere all'INPS con la
denuncia contributiva relativa al mese nel corso del quale si verifica il versamento a PREVIMODA.

Esempio:

trimestre contributivo: LUGLIO - SETTEMBRE
versamento a PREVIMODA: entro il 20 OTTOBRE
versamento del contributo di solidarieta: DM 10 di OTTOBRE da pagare entro il 16 NOVEMBRE

Il contributo dell'azienda, incluso il 10% a titolo di solidarieta, verra incluso tra i costi di gestione deducibili.
Contribuzione a carico del lavoratore

La contribuzione a carico del lavoratore € assoggettata alla contribuzione obbligatoria ordinaria.
Contribuzione TFR

La contribuzione TFR non € assoggettata ad alcuna contribuzione.

8.2.2 Trattamento fiscale

La riforma introdotta dal D.Lgs. 252/2005 oltre ad aver riformato le forme pensionistiche complementari ha provveduto anche
al riordino della disciplina fiscale di settore

In particolare €& stata attuata una revisione dei criteri di deduzione fiscale dei contributi, prevedendo per i lavoratori una
deduzione per un importo complessivamente non superiore a 5.164,57 euro.

Per quanto riguarda I'azienda, si ricorda che:
la contribuzione aziendale versata a favore del lavoratore & deducibile dal reddito d'impresa.
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9. MODULISTICA

La modulistica di PREVIMODA comprende i documenti di seguito elencati:

MODULO DI ADESIONE

SCHEDA DATI AZIENDA
ISTRUZIONI PER LA COMPILAZIONE DEL TRACCIATO RECORD CONTRIBUZIONI

9.1

MODULO DI BONIFICO PER LE CONTRIBUZIONI CORRENTI

9.1bis MODULO DI BONIFICO PER L'ISCRIZIONE AZIENDA

9.2
9.3
9.4
9.5
9.6

COMUNICAZIONE DI DECESSO

VARIAZIONE CONTRIBUZIONE LAVORATORE
DESIGNAZIONE BENEFICIARI IN CASO MORTE
COMUNICAZIONI VARIE

PERDITA DEI REQUISITI DI PARTECIPAZIONE A PREVIMODA

9.6 A RISCATTO PARZIALE
9.6 B RISCATTO PER INVALIDITA’

9.7
9.8
9.9

COMUNICAZIONE DI ASSUNZIONE
TRASFERIMENTO AD ALTRO FONDO PENSIONE IN ASSENZA PERDITA DEI REQUISITI
RICHIESTA DI ANTICIPAZIONE

MODULO Al(dichiarazione della ASL o medico di base per I'anticipazione per spese sanitarie)
MODULO A2 (dichiarazione in caso di liquidazioni in presenza di cessioni del quinto)

MODULO A3 (dichiarazione prima casa di abitazione)

9.10
9.11
9.12
9.13
9.14

Eventuali richieste di modulistica dovranno essere inoltrate per iscritto direttamente a PREVIMODA (fax 02/66105169);

CONTRIBUZIONE VOLONTARIA
CAMBIO COMPARTO

RICHIESTA PASSWORD ISCRITTO
RICHIESTA PASSWORD AZIENDA
REVOCA DESINGAZIONE BENEFICIARI

e-mail fondo.previmoda@previmoda.it.

Tutta la modulistica é reperibile sul sito internet www.previmoda.it
nella sezione “MODULISTICA”
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SCHEDA DATI AZIENDA

INFORMAZIONI ANAGRAFICHE

Ragione Sociale :

Codice Fiscale :

1. tessile/abbigliamento 2. calzature 3. pelle/cuoio 4. giocattoli
CCNL applicato: 5. occhiali 6. spazzole/pennelli/scope 7. penne

8. lavanderie ind. 9. ombrelli 10. retifici da pesca
Numero stabilimenti: Numero dipendenti occupati:

INDIRIZZI AZIENDA

Tipologia

Indirizzo

Localita CAP

Prov.

Sede legale

Corrispondenza

Stabilimento

Stabilimento

Stabilimento

RECAPITI AZIENDA

Telefono:

Fax:

E-mail:

Referente in azienda:

CONSULENTE PAGHE (se esistente)

Studio:

Referente:

Tel:

Fax:

E-mail:




PREVIMODA - Istruzioni per la compilazione del tracciato record contribuzioni.

Il flusso generato deve avere formato sequenzialgpd “testo” ed il nome del file deve avere esiene
“TXT.

Il nome del flusso deve avere il seguente formato:

codice azienda + anno di contribuzione + trimedireontribuzione[.txt]

(es. 1450200703.txt dove 1450 e il codice azie@@@y € I'anno di riferimento, 3 € il trimestre derimento e
.txt e I'estensione del flusso).

Il flusso avra la seguente struttura:

Un record di testata - tipo record “T” lunghezz#® S@ratteri

Un record di testata (relativo alle contribuzionifipo record “0” lunghezza 500 caratteri

“N” record di contribuzione (uno per ogni aderentd)po record “4” lunghezza 500 caratteri
Un record di coda (totali) — tipo record “5” lunglzas 500 caratteri.

N.B.

Non e previsto nessun tipo di separatore fra urpcaen’altro dei record.

Tra un record e l'altro e dopo l'ultimo record deagsere inserito un ritorno a capo.

| campi del flusso indicati come alfanumerici (qassegnati d&) devono essere allineati a sinistra, quelli
numerici (contrassegnati @ a destra con riempimento di zeri non signifidadisinistra.

| campi numerici, nella cui definizione é previstatilizzo dei decimali, indicati con una “V” maigsla, non
devono contenere nessun tipo di separatore decijpatecui non utilizzare punti o virgole), la “Vhdica solo
che da quel punto in poi del campo, la procedurangbrt assume i caratteri seguenti come partentdei del
campo stesso.

| campi “filler” sono dei riempitivi per arrivarella lunghezza totale dei record e devono esserapite di
“blank” (spazi)

Tutti i campi sono obbligatori (tranne quelli esggamente indicati come facoltativi), quindi devassere
sempre compilati, in caso di mancanza dell'inforioag € comunque obbligatorio riempire il campo spazi
se alfanumerico o con zeri, se numerico.
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Codice fiscale aderente
Codice con il quale il Fondo ha censito I'aderente. Se
non conosciuto il campo comunque deve essere riempito
a zeri.
Cognome aderente
Nome aderente
Importo base contributo aderente (gli ultimi tre caratteri
sono assunti come decimali)
Importo base contributo azienda (gli ultimi tre caratteri
sono assunti come decimali)
H 113! I

|
Importo contributo volontario aderente eccedente quello
base (gli ultimi tre caratteri sono assunti come decimali)
Importo contributo volontario azienda eccedente quello
base (gli ultimi tre caratteri sono assunti come decimali)
Inserire I'eventuale quota di iscrizione (in fase di prima
contribuzione)
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'# Indicare il totale del numero di record “tipo 4” contenuti
13 nel flusso
113! )47 Totale dei contributi aderente (gli ultimi tre caratteri sono
assunti come decimali)
I 13! )47 Totale dei contributi azienda (gli ultimi tre caratteri sono
assunti come decimali)
113! )47 Totale dei contributi TFR (gli ultimi tre caratteri sono
assunti come decimali)
1 13 )47 Totale dei contributi volontari aderente (gli ultimi tre
4 | caratteri sono assunti come decimali)
1 13 )47 Totale dei contributi volontari azienda (gli ultimi tre
4 caratteri sono assunti come decimali)
I )47 Inserire I'eventuale quota di Iscrizione
|
Pt )47 (! (#
113! )47 Totale dei contributi TFR per silenzio assenso (gli ultimi
& ! tre caratteri sono assunti come decimali)
Lo ! )47 L% # 1 (1 (!
$ $
I/ )47 Somma di tutte le tipologie dei Contributi
) ).




MODULO DI BONIFICO PREVIMODA

9.1bis  MODULO DI BONIFICO PER L'ISCRIZIONE AZIE NDA

AZIENDA.........
Spett.le
Banca....... .
Agenzia......
Indirizzo......

Ordine di Bonifico

Con la presente Vi preghiamo di eseguire il seguente ordine di bonifico, addebitandoilns.c/cn. ......................
presso di Voi:

Dati Beneficiario
Denominazione PREVIMODA
Viale Sarca, 223 Milano
Importo Euro ..............
Banca del SGSS spa — Societa Generale Securities Service Dire  zione
beneficiario Generale — Via Crespi 19/A — Mac2 20159 Milano (MI)
CIN D
ABI 03307
CAB 01719
Conto Corrente n. 000000022491
IBAN IT17D0330701719000000022491
Valuta beneficiario / /
Causale
Codice fiscale$Ragione sociale$AVVIO *

(*)codice fiscale azienda (11 caratteri, senza la sigla C.F.) $ (simbolo del dollaro)
ragione sociale azienda (massimo 40 caratteri) $ (simbolo del dollaro)
AVVIO (digitare la parola per esteso)

Firma e timbro Richiedente



MODULO DI BONIFICO PREVIMODA

AZIENDA.........
Spett.le
Banca....... .
Agenzia......
Indirizzo......

Ordine di Bonifico

Con la presente Vi preghiamo di eseguire il seguente ordine di bonifico, addebitando il ns. c/cn. ......................
presso di Voi:

Dati Beneficiario
Denominazione PREVIMODA
Viale Sarca, 223 Milano
Importo Euro ..............
Banca del SGSS spa — Societa Generale Securities Service Dire  zione
beneficiario Generale — Via Crespi 19/A — Mac2 20159 Milano (MI)
CIN C
ABI 03307
CAB 01719
Conto Corrente n. 000000022490
IBAN IT40C0330701719000000022490
Valuta beneficiario 20/ ........ [,
Causale
Codice fiscale (11 caratteri) $ Denominazione sociale (max 40 caratteri) $ Periodo competenza(*)

)

AAAATT (anno e numero del trimestre contributivo; es: per luglio 2003 scrivere 200302)

Firma e Indirizzo Richiedente



N.B. SI CONSIGLIA DI EFFETTUARE UNA FOTOCOPIA PRIMA DELL'INVIO DEL MODULO CHE DOVR ESSERE SPEDITO IN
ORIGINALE PER POSTA. | MODULI ARRIVATI MEZZO FAX O E - MAIL, VERRANNO RITENUTI NULLI.

9.2 COMUNICAZIONE di DECESSO

RAGIONE SOCIALE *c. f.
Stabilimento di Prov. ( ) Cap. Indirizzo
Nome referente tel. e-mail

COMUNICA CHE

il/la Sig./Sig.ra c.f.
* @ deceduto/a in data / /
* per il lavoratore sopra indicato ha effettuato/effettuera l'ultimo versamento in data / /
* evidenziato nella distinta di contribuzione del trimestre/anno /

ALTRE COMUNICAZIONI
Si segnalano gli eventuali periodi di mancata trattenuta delle contribuzioni (es: sospensione, CIG o CIGS, matemita facoltativa, aspettativa):

Tipologia dal al
Tipologia dal al
Tipologia dal al
Tipologia dal al

Nominativo (familiare del deceduto) da contattare p  er la richiesta di documentazione

Il/la Sig./Sig.ra c.f.

residente a Cap. Prov.
Via n.

Tel. Cell. e-mail

Data .......coovveveein Timbro e firma dell'azienda ..o




N.B. SI CONSIGLIA DI EFFETTUARE UNA FOTOCOPIA PRIMA DELLINVIO DEL MODULO CHE DOVR ESSERE SPEDITO IN
ORIGINALE PER POSTA. | MODULI ARRIVATI MEZZO FAXO E - MAIL, VERRANNO RITENUTI NULLI.

9.3 VARIAZIONI CONTRIBUTIVE

Parte riservata alladerente

Il/la Sig./Sig.ra c.f.
Residente a cap Prov.
Via TEL.

COMUNICA guanto segue:

||:> VARIO la contribuzione a mio carico scegliendo di versare a Previmoda una quota del’ERN pari a

] Minimo stabilito dal contratto nazion  ale di appartenenza

oppure: 15% 2% 3% 4% 5% 6% 7% 8% 9% 10% 11%

||:> SOSPENDO la contribuzione a mio carico, con conseguente sospensione della contribuzione a carico del datore di
lavoro. Il sottoscritto dichiara di essere a conoscenza che , la quota di TFR destinato a previdenza
complementare deve essere comungue versata al fondo

F> ATTIVO la contribuzione a mio carico scegliendo di versare a Previmoda una quota del’ERN pari a

] Minimo stabilito dal contratto nazion  ale di appartenenza

oppure: 15% 2% 3% 4% 5% 6% 7% 8% 9% 10% 11%

||:> SCELGO di elevare la quota di TFR maturando desti nata a PREVIMODA al 100%.
Il sottoscritto dichiara di essere a conoscenza che la scelta relativa alla destinazione del TFR a fav  ore delle
forme pensionistiche, come definite dal D.Lgs.252/2 005, non & revocabile.

In qualita di aderente a Previmoda per effetto dell’art. 8 comma 7 lett. b del D.Lgs. 252/05 (SILENZIO-
# ASSENSO), intendo AVVIARE Ila contribuzione a mio carico, con conseguente attivazione della

contribuzione a carico del datore di lavoro. la contribuzione a mio carico scegliendo di versare a Previmoda
una quota del’ERN pari a:

] Minimo stabilito dal contratto nazion  ale di appartenenza

oppure: 15% 2% 3% 4% 5% 6% 7% 8% 9% 10% 11%

DA veeev e e Firma delladerente ... e e e,

PARTE RISERVATA ALL'AZIENDA
RAGIONE SOCIALE CF.

Confermiamo la ricezione della comunicazione second 0 le scelte indicate dall'aderente.

Data ......covvviiiiiinnnn. Timbro e firma dell'azienda




N.B. SI CONSIGLIA DI EFFETTUARE UNA FOTOCOPIA PRIMA DELL'INVIO DEL MODULO CHE DOVR ESSERE SPEDITO IN
ORIGINALE PER POSTA. | MODULI ARRIVATI MEZZO FAXO E - MAIL, VERRANNO RITENUTI NULLI.

9.4 DESIGNAZIONE BENEFICIARI IN CASO DI MORTE (da compilare a cura del lavoratore)

DATI DELLISCRITTO

Cognome Nome CodiceFiscale

Sesso: M F  Data di nascita: Comune di nascita: Pv
Indirizzo diresidenza: Comune CAP: Pv
Tel cell email

INDICA QUALE BENEFICIARIO/I IN CASO DI PREMORIENZA

1°BENEFICIARIO
Cognome Nome CodiceFiscale
Sesso: M F Data di nascita: Comune di nascita: Pv
Indirizzo di residenza: Comune CAP: Pv
PERCENTUALE DI BENEFICIO %
2°BENEFICIARIO
Cognome Nome CodiceFiscale
Sesso: M F Data di nascita: Comune di nascita: Pv
Indirizzo di residenza: Comune CAP: Pv
PERCENTUALE DI BENEFICIO %
3°BENEFICIARIO
Cognome Nome CodiceFiscale
Sesso: M F Data di nascita: Comune di nascita: Pv
Indirizzo di residenza: Comune CAP: Pv
PERCENTUALE DI BENEFICIO %

DATA COMPILAZIONE / / FIRMA ADERENTE

E’ possibile indicare uno o piu beneficiari della prestazione, precisando nella casella “Percentuale di beneficio” la percentuale della prestazione che si intende
attribuire a ciascuno. Qualora si intendano designare diversi beneficiari tra di loro alternativi (ad es. il beneficiario n. 2 deve ricevere la prestazione solo in caso di
morte del beneficiario n. 1) indicare per tutti la percentuale del 100%.

Diversamente indicare la percentuale della prestazione che si intende attribuire a ciascuno rispetto al totale della prestazione disponibile.

N.B.: la presente designazione sostituisce ogni eventuale precedente indicazione di beneficiari effettuata dall'iscritto.




N.B. SI CONSIGLIA DI EFFETTUARE UNA FOTOCOPIA PRI MA DELL'INVIO DEL MODULO CHE DOVR ESSERE SPEDITO IN _N.B.
SI CONSIGLIA DI EFFETTUARE UNA FOTOCOPIA PRIMA DELL 'INVIO DEL MODULO CHE DOVR ESSERE SPEDITO IN _ORIGINALE
PER POSTA. | MODULI ARRIVATI MEZZO FAX O E - MAIL, VERRANNO RITENUTI NULLL.

9.5 COMUNICAZIONI VARIE

Aderente

ll/la Sig./Sig.ra c.f. Tel

Azienda di apparteneza

COMUNICA QUANTO SEGUE:

[ ]  VARIAZIONE RECAPITI

Residente Via Cap prov.

tel. cell. e-mail

ALTRO (riportare nello spazio sottostante le variazioni o le altre informazioni da comunicare a Previmoda):




9.6 PERDITA DEI REQUISITI — per la compilazione ved ere le istruzioni allegate

[1 . Parte riservata all’aderente

(O7e] | Te] 141 PPN NOME ..t s R e
Sesso NALO iluv e, Bttt et e e AV NAZIONE ...ttt et e e
FESIAENTE A... e Cap........... Pv.......... Vi [ P
Tel Cell -MAIL. .

|2 . Opzione prescelta

AO MANTENERE la posizione maturata senza effettuare ulteriori versamenti tramite azienda

BO PROSEGUIRE con PREVIMODA dal .................. presso il nUovo datore di lavoro: .........ovviiii i
CO TRASFERIRE la posizione nel Fondo Pensione sottoindicato:  NOME FONTO ..........uviiiiiiiit it e e e e e e e vae e
INAINZZO ..o telefono.......cooveiiii i faXee e eMall ..o

O RISCATTO TOTALE D (nel caso in cui non venga indicata una delle opzioni, verra ritenuta valida I'opzione al punto D4):
per la documentazione da allegare vedere le istruzi ___ oni
D1 PER PENSIONAMENTO D2 F> IN CASO DI CESSAZIONE DELL'ATTIVITA LAVORATIVA

Allegare certificato inps CON DISOCCUPAZIONE SUPERIORE A 48 MESI

Allegare certificato del centro per I'impiego

D3 PER INVALIDITA' PERMANENTE CON RIDUZIONE

DELLA CAPACITA' LAVORATIVA A MENO DI UN TERZO D4 ||:> PER CAUSE DIVERSE
Allegare certificazione rilasciata dall’asl

Per i contributi versati dal 1°gennaio 2007 la tass azione e calcolata secondo quanto previsto dal Digs 252/2005.

Data ................. Firma delladerente ..........cooooeoieii e,

NB. S| CONSIGLIA DI EFFETTUARE UNA FOTOCOPIA PRI MA DELLINVIO DEL MODULO CHE DOVR __ ESSERE SPEDITO IN ORIGINALE E COMPLETO ANCHE NE LLA
PARTE RISERVATA ALL'AZIENDAE SPEDITOMEZZO POSTA .| MODULI ARRIVATI MEZZO FAX O E-MAIL, VERRAN NO RITENUTI NULLI.

[3. Coordinate bancarie

CIN  ABI CAB cic
eav | | [ [ LI T TP TP TN T T T T T T T I T T]
INEESEALO @ e vee et e Presso labanca...... oo viviii i

(LASSENZA DELLE COORDINATE BANCARIE COMPLETE IMPED ISCE IL PAGAMENTO DEL RISCATTO)

|4. Parte riservata allazienda -  da inviare mezzo faxal n. 0266105169 prima di consegnare l'originale al dipendente

RAGIONESOCIALE ...ttt ittt ettt G ottt e
Nome referente... ..o Tl e-
ML ..

> COMUNICA CHE il/fla Sig./Sig.ra.........ccccccuriririiiiine CF

HA CESSATO IL RAPPORTO DI LAVORO PER:

0 pensionamento 0 cessazione dellattivita non dipendente dalla volonta delle parti (mobilita, falimento)

0 passaggio alla categoria di dirigente 0 cessazione dell'attivita per volonta delle parti

0 cambio contratto (dimissioni, licenziamento, risoluzione consensuale, ...)

0 scadenza del contratto a termine

Data di cessazione del rapporto di lavoro / /

l'uliimo versamento é stato /verra effettuato in data / [ Evidenziato nella distinta del timestre/anno_ /[

| contributi versati in data successiva a quella sopra indicata,verranno restituiti alla scrivente Azienda.
Si segnalano gli eventuali periodi di mancata trattenuta delle contribuzioni (es: sospensione, CIG o CIGS, matemita facoltativa, aspettativa):

Tipologia..........ccocovvvviniinnnnn dal.....cooveiinin al Tipologia.........c.ocvvvvveininnnn dal......cooooveiinin. Al
Tipologia..........cccoveuniniennnn dal.....cooiiii al Tipologia...........cccvvueeninnnn dal......coooiiii Al
Data ....ccvvvneennnnn, Timbro e firma dell’azienda

L _— IMPORTANTE — LEGGERE LE ISTRUZIONI PER LA COMPILAZIONE




|l. PARTE RISERVATA ALL’ADERENTE

Nella sezione riservata all'aderente devono essere riportati tutti i dati anagrafici richiesti, senza i quali la pratica verra rifiutata.

|2 . OPZIONI DI SCELTA

Le opzioni di scelta sono alternative tra loro. Qualora vengano barrate piu opzioni il modulo sara annullato.
Prima di chiedere il riscatto/trasferimento, I'associato, nel caso abbia stipulato un contratto di finanziamento contro cessione di quote di stipendio, si impegna
ad informare la societa’ finanziaria con la quale ha sottoscritto il contratto.

A -MANTENERE la posizione maturata senza effettuare ulteriori versamenti

Per mantenere la posizione senza ulteriori contribuzioni & necessario inviare guesto modulo in originale ed interamente compilato a PREVIMODA
(Viale Sarca, 223 — 20126 Milano). Se si sceglie di mantenere si consiglia di farne una copia da tenere per un eventuale cambiamento.

B - PROSEGUIRE rassociazione a PREVIMODA:

Per proseguire la contribuzione presso un’altra azienda, & necessario consegnare questo modulo al nuovo datore di lavoro che provvedera a inviarlo a
PREVIMODA unitamente alla nostra comunicazione di assunzione modello 9.7.

C- TRASFERIRE la posizione nel Fondo Pensione sottoindicato:

Per trasferire la posizione senza ulteriori contribuzioni & necessario inviare questo modulo in originale ed interamente compilato a PREVIMODA (Viale
Sarca, 223 — 20126 Milano).

D-RISCATTO

D1 PENSIONAMENTO

allegare documentazione rilasciata dall'inps o altro ente pensionistico dove risulta la decorrenza del pensionamento, il modulo dovra essere spedito in
fotocopia a Previmoda. Per aver diritto alla tassazione agevolata inviare il modulo dopo la data effettiva del pensionamento.

D2 IN CASO DI CESSAZIONE DELL'ATTIVITA LAVORATIVA con disoccupazione superiore a 48 mesi;

In questo caso I'aderente deve inviare (in originale) il certificato del centro per Iimpiego con l'attestazione di iscrizione alle liste di disoccupazione e la relativa data
di iscrizione alle stesse. il modulo dovra essere spedito in originale a Previmoda

D3 PER INVALIDITA' in caso di cessazione dell'attivita lavorativa che comporti la riduzione delle capacita di lavoro a meno di un terzo (allegare copia della
certificazione rilasciata dalle competenti strutture es. ASL). Il modulo dovra essere spedito in originale a Previmoda

D4 PER CAUSE DIVERSE (riscatto immediato totale del capitale maturato alla cessazione del rapporto di lavoro) Il modulo dovra essere spedito in originale a

Previmoda

|3. COORDINATE BANCARIE

Vanno indicate le coordinate bancarie complete del conto presso cui deve essere effettuato il bonifico di pagamento. E’ indispensabile riportare tutti i codici dell'IBAN.

|4. PARTE RISERVATA ALL’AZIENDA

Nella sezione riservata all'azienda devono essere riportati tutti i dati riguardanti I'attivita lavorativa dell'aderente con timbro e firma della ditta, senza i quali
la pratica verra rifiutata.
ATTENZIONE: In caso di riscatto occorre prestare la massima at

tenzione nell'indicazione della causale di uscita, che determina la tassazione

applicata. In caso di errore il Fondo non potra pro  cedere alla rettifica dei conteggi e del relativo C ~ UD.
TASSAZIONE RISCATTI
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2 / 2 /
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Nel caso in cui a seguito dell'omesso o parziale versamento dei contributi da parte del datore di lavoro al Fondo Pensione,
I'aderente, qualora il suo credito sia rimasto in tutto o in parte insoddisfatto a seguito di una procedura concorsuale, ha la
facolta di chiedere al Fondo di Garanzia di integrare le contribuzioni omesse presso il Fondo Pensione complementare.

Uno tra i requisiti necessari affinché I'associato possa richiedere l'intervento del Fondo di Garanzia € che lo stesso, all'atto
della domanda, risulti essere iscritto ad un Fondo Pensione. In caso di riscatto, prima dell’attivazione del fondo di garanzia
INPS, il dipendente perdera il diritto di intervento del fondo dell'INPS.




N.B. SI CONSIGLIA DI EFFETTUARE UNA FOTOCOPIA PRIMA DELL'INVIO DEL MODULO CHE DOVR ESSERE SPEDITO
IN ORIGINALE E COMPLETO ANCHE NELLA PARTE RISERVATA ALL'AZIENDA E SPEDITO MEZZO POSTA. | MODULI
ARRIVATI MEZZO FAX O E-MAIL, VERRANNO RITENUTI N ULLI.

| 9.6A RISCATTO PARZIALE
Parte riservata all’aderente

Cognome Nome CodiceFiscale
Sesso: M F Data di nascita: Comune di nascita: Pv
Indirizzo di residenza: Comune CAP: Pv
Tel. Cell. e-mail

CHIEDE di

o RISCATTARE la posizione maturata nella misura del 50% nel caso di:
Ricorso da parte del datore di lavoro a procedure di cig o cigs a zero ore per un periodo non inferiore a 12 mesi
A F>

consecutivi con tassazione agevolata per i contributi versati dal 01/01/2007.

Si ricorda che il riscatto non prevede la cessazione del rapporto di lavoro, quindi la posizione rimarra attiva fino
alla conclusione del rapporto lavorativo.

Ricorso da parte del datore di lavoro a procedure di mobilita o di in occupazione per un periodo di tempo superiore a
B F>

12 mesi e inferiore a 48 mesi

In questo caso I'aderente deve inviare (in originale) il certificato del centro per I'impiego con I'attestazione di iscrizione
alle leste di disoccupazione e la relativa data di iscrizione alle stesse.

Chiedo che la mia posizione sia liquidata  sul seguente conto corrente bancario:

CIN ABI CAB C/IC

IBAN:

INEESTALO @ ..ev it presso la banca

L'’ASSENZA DELLE COORDINATE BANCARIE COMPLETE IMPEDISCE IL PAGAMENT O DEL RISCATTO

Data ................. Firma dell'aderente .......c.oovviiiiiiiiii e e,
Parte riservata all'azienda

RAGIONE SOCIALE c.f.

Stabilimento di Prov.( ) Cap. Indirizzo

Nome referente Tel. e-mail

COMUNICA CHE

illla Sig./Sig.ra c.f.

E stato inserito nelle liste di cassa integrazione guadagni a zero ore, per un periodo non inferiore a 12 mesi consecutivi.
PERIODO DI CIGS dal al

Data di cessazione / / ultimo versamento / / con la distintadel___/

Da compilare solo in caso di cessazione effettiva de dipende.

Data ...ooovevvieiiien e, Timbro e firma dell'azienda




N.B. SI CONSIGLIA DI EFFETTUARE UNA FOTOCOPIA PRIMA DELLINVIO DEL MODULO CHE DOVR ESSERE SPEDITO

IN ORIGINALE PER POSTA. | MODULI ARRIVATI MEZZO FAX O E - MAIL, VERRANNO RITENUTI NULLI.

9.6B RISCATTO TOTALE PER INVALIDITA’

lo sottoscritto:

Cognome

Indirizzo di residenza:

Tel.

Nome CodiceFiscale
Sesso: M F  Data di nascita: Comune di nascita: Pv
Comune CAP: Pv
Cell. e-mail
Azienda di appartenenza
CHIEDO IL

RISCATTO totale nel caso di (avendo diritto ad una tassazione agevolata ai sensi della normativa vigente):
invalidita permanente, ovvero ogni qualvolta si verifichi una minoranza fisica 0 mentale tale da ridurre sensibilmente la
capacita lavorativa a meno di un terzo (allegare copia della certificazione rilasciata dalle competenti strutture) con tassazione
agevolata per i contributi versati dal 01/01/2007.

Si ricorda che il riscatto non prevede la cessazione del rapporto di lavoro, quindi i contributi successivi alla richiesta
dovranno essere trattenuti dall’azienda e versati regolarmente al fondo fino alla conclusione del rapporto lavorativo.

Chiedo che la mia posizione sia liquidata

sul seguente conto corrente bancario:

CIN

ABI CAB

C/IC

IBAN:

INEESTALO @ ot

(L'ASSENZA DELLE COORDINATE BANCARIE COMPLETE IMPEDISCE IL PAGAMENT O DEL RISCATTO)

Firma dell’'aderente



N.B. NB. S| CONSIGLIA DI EFFETTUARE UNA FOTOCOPIA PRIMA DELL’INVIO DEL_MODULO CHE DOVR _ESSERE_SPEDITO IN
ORIGINALE E COMPLETO ANCHE NELLA PARTE RISERVATA _ALL'AZIENDA E SPEDITO MEZZO POSTA (eventuale anticipo via fax)

9.7 COMUNICAZIONE D’ASSUNZIONE
Parte riservata all’azienda

RAGIONE SOCIALE C.F.

Tel. Fax. E-mail

Stabilimento di prov. ( )cap. indirizzo tel
COMUNICA CHE

Cognome Nome CodiceFiscale

Sesso: M F Data di nascita: Comune di nascita: __Pv tel.

Indirizzo di residenza: Comune CAP: Pv

proveniente dall’azienda Cessato il

E STATO ASSUNTO

in data inizio contribuzione _ (se differente dalla data di assunzione)

TIMBRO E FIRMA DELL'AZIENDA ..o e

AVVERTENZA PER L'AZIENDA
Per i lavoratori gia iscritti a PREVIMODA allegare alla presente comunicazione il modulo con la richiesta di prosecuzione dell’iscrizione sottoscritto

dal dipendente e dal precedente datore di lavoro (modulo “9.6 Perdita dei requisiti di partecipazione a PREVIMODA”").

Parte riservata all’aderente

Cognome Nome CodiceFiscale
CHIEDE DI
PROSEGUIRE l'associazione a PREVIMODA:
Con decorrenza dal .................. presso il nuovo datore di lavoro: ..........ccoviiiiiii
DICHIARO

per il contributo a mio carico _ di versare a Previmoda una quota dellERN o del minimo contrattuale pari a:

N_Jimo stabilito dal contratto nazionale di appartenenza
bppure:  1,5% 2% 3% 4% 5% 6% 7% 8% 9% 10% 11%

per la quota di Tfr di versare _: (scelta effettuata al momento dell'adesione o successive modifiche)

quanto stabilito dal contratto collettivo ] 100% [

AVVERTENZA PER L’ADERENTE

I lavoratori che gia versano il 100% del TFR maturando non possono diminuire tale aliquota.

N.B. Questo modulo & da utilizzare solo nel caso di evimoda. Se il lavoratore

proviene da un altro fondo pensione, occorre utiliz

assunzione di un lavoratore che é gia iscritto a Pr
zare il MODULO DI ADESIONE .



N.B. IL MODULO CHE DOVR ESSERE SPEDITO IN ORIGINALE E COMPLETO ANCHE NELLA PARTE RISERVATA
ALL’AZIENDA E SPEDITO MEZZ0 POSTA. I MODULI AR RIVATI MEZZO FAX O E-MAIL, VERRANNO RITENUTI NUL LI.

9.8 RICHIESTA DI TRASFERIMENTO AD ALTRO FONDO PENSIONE IN COSTANZA DI RAPPORTO DI LAVORO

Parte riservata all’aderente

Il sottoscritto

Cognome Nome Codice fiscale

residente a Via Cap Pv.
tel. cell. e-mail

CHIEDE di TRASFERIRE la propria posizione nel Fond o Pensione sottoindicato:

Nome Fondo

Citta Via Cap Pv.
Nominativo di riferimento Tel. Fax e-mail
Il sottoscritto dichiara di essere a conoscenza che il trasferimento ad altra forma pensionistica, in assenza della

perdita dei requisiti di appartenenza a Previmoda ¢ = omporta la cessazione al Fondo.

Data ....cooovveie Firma dell’aderEnte  .......oovinit it e e e e e

AVVERTENZA PER L'’ADERENTE
Si consiglia di effettuare una fotocopia prima dell ‘invio del modulo.
Parte riservata all’azienda

RAGIONE SOCIALE Codice Fiscale
comunica di aver effettuato/che effettuera:

- l'ultima ritenuta in busta paga per la contribuzione a Previmoda con il mese di (mm/aaaa) .............cooveiiiviiiiiiiiiinne e,

- 'ultimo versamento a favore dell’aderente sopra indicato in data ................... con la distinta del trim./anno ..................
Si segnalano gli eventuali periodi di mancata tratt  enuta delle contribuzioni (es.: sospensione, CIG o CIGS,
maternita facoltativa, aspettativa, ecc.):

Tipo dal al

Tipo dal al

Tipo dal al

Data ...oovovvveiiiieneen, Timbro e firma dell’azi€Nda  .......o.iiiii e




9.9 MODULO RICHIESTA DI ANTICIPAZIONE PER SPESE SANITARIE

lo sottoscritto/a

*Cognome *Nome
*Codice fiscale *residente a
Via Cap prov.
tel. cell. e-mail

Azienda di appartenenza:

CHIEDO
UN’ANTICIPAZIONE, ai sensi del DIgs. 252/2005 e dello statuto di Previmoda:

PERME [_| PER IL CONIUGE [__| PER | MIEI FIGLI [__|

perunimportoparia€. .........ccoeee cevviieennnn. (non inferiore a quanto previsto dal regolamen  to)

......... % della posizione maturata (non superiore al 75%)

DOCUMENTAZIONE DA INVIARE

certificazione rilasciata dalla struttura pubblica competente (ASL) o del medico di base che attesti la natura
straordinaria dell’intervento e la circostanza per cui l'intervento medesimo o la terapia conseguono a situazioni
gravissime attinenti all'aderente, al coniuge o ai figli; (MODULO Al);

preventivo, fattura o ricevuta fiscale in copia attestanti gli oneri effettivamente sostenuti e rispondenti ai requisiti
richiesti dalla normativa fiscale;

Liberatoria da parte della societa finanziaria, nel caso il richiedente abbia in corso un finanziamento contro
cessione di quote di stipendio (MODULO A2);

Se l'anticipazione riguarda il coniuge €e/o i figli occorre produrre un certificato di Stato di famiglia.

Fotocopia carta d'identita in corso di validita.

Importante: si invita in ogni caso a prendere visio ne del reqgolamento sulle anticipazioni.

L’ANTICIPAZIONE PUQ’ ESSERE RICHIESTA ENTRO 6 MESI DALL'EFFETTU_AZIONE DELLA SPESA.

Chiedo che la mia posizione venga liquidata alle se ~ guenti coordinate bancarie:

IBAN:

CIN ABI CAB C/IC

INEESTALO @ vt e (indicare solo se diverso dal richiedente)

L’ASSENZA DELLE COORDINATE BANCARIE IMPEDISCE IL PA GAMENTO DELL'ANTICIPAZIONE

Il sottoscritto dichiara di aver preso visione del Regolamento sulle Anticipazioni di Previmoda.

....................................... Firma dell’aderente .......c.vvv it e e e e e e

AVVERTENZE PER L’ADERENTE

Nel caso in cui il modulo o la documentazione risul tasse incompleta la pratica verra respinta.

TUTTA LA DOCUMENTAZIONE PREVISTA DEVE ESSERE INVIATA IN ORIGINALE PER POSTA RACCOMANDATA A:

PREVIMODA — VIALE SARCA, 223 — 20126 MILANO MI.
L'INVIO TRAMITE FAX VERRA RITENUTO NULLO.




9.9 RICHIESTA DI ANTICIPAZIONE PER ACQUISTO PRIMA CASA

lo sottoscritto/a

*Cognome *Nome

*Codice fiscale *residente a

Via Cap prov.
tel. cell. e-malil

Azienda di appartenenza:

CHIEDO
UN’ANTICIPAZIONE, DOPO 8 ANNI di iscrizione ai sensi del Dlgs. 252/2005 e dello statuto di Previmoda

PERME |_| PER | MIEI FIGLI [__|

perunimportoparia€. ..........cooeiiii i,
75% della posizione maturata

DOCUMENTAZIONE DA INVIARE

1. Autocertificazione prima casa — (MODULO A3)

2. Copia dell'atto notarile da cui risulti la proprieta dell’'abitazione (e dunque, rispettivamente, il contratto di vendita
nell'ipotesi di acquisto da terzi, I'atto di assegnazione dell’alloggio nell'ipotesi di acquisto in cooperativa e del titolo di
proprieta del terreno nel caso di costruzione in proprio).

3. certificato di residenza.

4. Liberatoria da parte della societa finanziaria, nel caso il richiedente abbia in corso un finanziamento contro cessione di
quote di stipendio (MODULO A2)

5. Certificato di Stato di famiglia se I'anticipazione riguarda coniuge e/o i figli.

Importante: si invita in ogni caso a prendere Vvisio ne del regolamento sulle anticipazioni.

Si considera prima casa di abitazione quella per la quale sono riconosciute le agevolazioni fiscali in materia di imposta di
registro e di imposta sul valore aggiunto.

L’aderente anche non intestatario (nel caso di acquisto/costruzione da parte del coniuge) puo richiedere I'anticipazione per
acquisto della prima casa di abitazione, purché i due siano in regime di comunione dei beni. In questo caso, I'aderente
dovra presentare I'estratto dell’atto di matrimonio.

L'Anticipazione puo essere richiesta entro 12 mesi dall’'acquisto.

Chiedo che la mia posizione venga liquidata alle se  guenti coordinate bancarie:

CIN ABI CAB CIC

IBAN: T

INEESTALO @ vt s e (indicare solo se diverso dal richiedente)

L’ASSENZA DELLE COORDINATE BANCARIE IMPEDISCE IL PA° GAMENTO DELL’ANTICIPAZIONE

Il sottoscritto dichiara di essere a conoscenza del Regolamento sulle Anticipazioni di Previmoda.

Data ....ooovv i *EIMAa delladerEnte ...

AVVERTENZE PER L'ADERENTE
Nel caso in cui il modulo o la documentazione risul tasse incompleta la pratica verra respinta.
TUTTA LA DOCUMENTAZIONE PREVISTA DEVE ESSERE INVIATA IN ORIGINALE PER POSTA RACCOMANDATA A:
PREVIMODA — VIALE SARCA, 223 — 20126 MILANO M.
L’INVIO TRAMITE FAX VERRA RITENUTO NULLO.




9.9 RICHIESTA DI ANTICIPAZIONE PER RISTRUTTURAZIONE PRIMA CASA

lo sottoscritto/a

*Cognome *Nome

*Codice fiscale *residente a

Via Cap prov.
tel. cell. e-mail

Azienda di appartenenza:

CHIEDO
UN’ANTICIPAZIONE, DOPO 8 ANNI diiscrizione ai sensi del Dlgs. 252/2005 e dello statuto di Previmoda

PERME |_| PER | MIEI FIGLI [__|

perunimportoparia€. ..........cooeiiii i, (non inferiore a quanto previsto dal regolamento)
.......... % della posizione maturata (non superiore al 75%)

DOCUMENTAZIONE DA INVIARE

1. Autocertificazione prima casa — (MODULO A3)

2. Atto notarile da cui risulti la proprieta dell’abitazione, ovvero il titolo costitutivo del diritto reale di godimento, da cui risultino i dati
catastali (0, in mancanza, copia della domanda di accatastamento);

3. dichiarazione sostitutiva atto notorio in cui si attesta che i lavori rientrino in quelli autorizzati dalla normativa (dpr 380/2001 art.3,
commal lettera a;b;c;d)

4. Copia della comunicazione, effettuata al centro di servizio delle imposte dirette e indirette prima dell'inizio dei lavori, dalla quale risulti
la data di inizio degli stessi.

5. Ricewvute dei bonifici bancari attraverso i quali € stato disposto il pagamento. Dalla ricevuta deve risultare la causale del versamento, il codice fiscale

del beneficiario del’agevolazione fiscale e il numero di partita IVA ovvero il codice fiscale del soggetto a favore del quale il bonifico € effettuato;

Preventivi o Fatture attestanti gli oneri effettivamente sostenuti e rispondenti ai requisiti richiesti dalla normativa fiscale;

autocertificazione (da compilare solo in caso di invio del preventivo).

8. Liberatoria da parte della societa finanziaria, nel caso il richiedente abbia in corso un finanziamento contro cessione di
quote di stipendio (MODULO A2)

9. Certificato di residenza.

10. Certificato di Stato di famiglia se I'anticipazione riguarda il coniuge e/o i figli

Importante: si invita in ogni caso a prendere Vvisio ne del regolamento sulle anticipazioni.

= e

Si considera prima casa di abitazione quella per la quale sono riconosciute le agevolazioni fiscali in materia di imposta di
registro e di imposta sul valore aggiunto.

L’aderente anche non intestatario (nel caso di acquisto/costruzione da parte del coniuge) puo richiedere I'anticipazione per acquisto della prima casa
di abitazione, purché i due siano in regime di comunione dei beni. In questo caso, 'aderente dovra presentare I'estratto dell’atto di matrimonio.

IMPORTANTE - L'Anticipazione deve essere richiesta  entro 6 mesi dalla data di conclusione dei lavori

Chiedo che la mia posizione venga liquidata alle se  guenti coordinate bancarie:

CIN ABI CAB CiC

IBAN: | T

INEESTALO @ et e (indicare solo se diverso dal richiedente)

L’ASSENZA DELLE COORDINATE BANCARIE IMPEDISCE IL PA° GAMENTO DELL’ANTICIPAZIONE

Il sottoscritto dichiara di essere a conoscenza del Regolamento sulle Anticipazioni di Previmoda.

Data ....ooovv i *EIMAa delladerEnte ...

AVVERTENZE PER L’'ADERENTE
Nel caso in cui il modulo o la documentazione r __isultasse incompleta la pratica verra respinta.
TUTTA LA DOCUMENTAZIONE PREVISTA DEVE ESSERE INVIATA IN ORIGINALE PER POSTA RACCOMANDATA A:
PREVIMODA — VIALE SARCA, 223 — 20126 MILANO MI.
L’INVIO TRAMITE FAX VERRA RITENUTO NULLO.




9.9 MODULO RICHIESTA DI ANTICIPAZIONE PER ULTERIORI ESIGENZE

lo sottoscritto/a

*Cognome *Nome

*Codice fiscale *residente a

Via Cap prov.
tel. cell. e-mail

Azienda di appartenenza:

CHIEDO
UN’ANTICIPAZIONE, DOPO 8 ANNI diiscrizione ai sensi del Dlgs. 252/2005 e dello statuto di Previmoda

per un importo pari @ €. .....co.oovviiiiie i (non inferiore a quanto previsto dal regolamento)
.......... % della posizione maturata (non superiore al 30%)

DOCUMENTAZIONE DA INVIARE

Liberatoria da parte della societa finanziaria, nel caso il richiedente abbia in corso un finanziamento contro
cessione di quote di stipendio (MODULO A2);
Fotocopia carta d'identita in corso di validita.

Importante: si invita in ogni caso a prendere Vvisio ne del regolamento sulle anticipazioni.

Chiedo che la mia posizione venga liquidata alle se ~ guenti coordinate bancarie:

CIN ABI CAB C/IC

IBAN: T

INEESTALO @ vt e (indicare solo se diverso dal richiedente)

L’ASSENZA DELLE COORDINATE BANCARIE IMPEDISCE IL PA GAMENTO DELL’ANTICIPAZIONE

Il sottoscritto dichiara di aver preso visione del Regolamento sulle Anticipazioni di Previmoda.

Data oo Firma dell’aderente .......c.vvv it e e e

AVVERTENZE PER L’ADERENTE
Nel caso in cui il modulo o la documentazione risul tasse incompleta la pratica verra respinta.

TUTTA LA DOCUMENTAZIONE PREVISTA DEVE ESSERE INVIATA IN ORIGINALE PER POSTA RACCOMANDATA A:
PREVIMODA - VIALE SARCA, 223 — 20126 MILANO M. _

L’INVIO TRAMITE FAX VERRA RITENUTO NULLO.




MODULO Al

DICHIARAZIONE ASL o MEDICO DI BASE

per richiedere al fondo pensione un’anticipazione p er spese sanitarie
derivanti da gravissime situazioni per terapie ed i nterventi straordinari
riconosciuti dalle competenti strutture pubbliche p er sé o per il coniuge o per i figli

In relazione alla richiesta presentata dal vostro aderente:

Cognome Nome

C.f. residente a

Via Cap prov.

al fine di ottenere I'anticipazione dei contributi accumulati nel fondo pensione ai sensi della normativa
vigente:

S| CERTIFICA

che il sig./sig.ra

(indicare nome e cognome dell’aderente o del familiare)

rientra nella casistica prevista dall’art. 11 comma 7 lett. a del D.Lgs 252/2005 *

Data .......cccoooviiiiinnns TIMBRO E FIRMA ... e e

N.B. IL PRESENTE MODULO DOVRA' ESSERE SPEDITO IN OR IGINALE

! per spese sanitarie a seguito di gravissime situazioni relative a sé, al coniuge e ai figli per terapie e interventi straordinari
riconosciuti dalle competenti strutture pubbliche.



MODULO A2

DICHIARAZIONE DELLA FINANZIARIA INERENTE AL CONTRAT TO DI FINANZIAMENTO
CONTRO CESSIONE DI QUOTE DI STIPENDIO/SALARIO E TFR

SPAZI|O RISERVATO ALLA FINANZIARIA

RAGIONE SOCIALE

Nominativo da contattare

Tel. Fax. E-mail

DICHIARA, con riferimento al contratto di finanziam  ento contro cessione di quote di stipendio/salario e TFR
con 'aderente a Previmoda sotto indicato

Cognome Nome

C.f. residente a

Via Cap prov.

o che il sopra citato aderente ha estinto il contratto di finanziamento

iNdata .......ccovevieiiii

o che autorizza I'anticipazione/liquidazione richiesta

0 per unimporto massimodi€. ..........c.coeviiiiiii i,

0 nessun limite

Data ................. Timbro e firma della finanziaria ...
AVVERTENZE
In presenza di vincolo dell’Autorita giudiziaria , occorre allegare opportuna certificazione che autorizzi Previmoda ad

effettuare il pagamento.

In caso di piu contratti di cessione del quinto del lo stipendio, € necessario che I'aderente presenti liberatoria per
ogni finanziaria.

N.B. IL PRESENTE MODULO DOVRA ESSERE SPEDITO IN OR IGINALE




DICHIARAZIONE PRIMA CASA DI ABITAZIONE

Spett.le PREVIMODA
Viale Sarca 223
20126 MILANO

Il sottoscritto (da compilarsi a cura del figlio nell’eventualita che I'acquisto sia per la prima casa del figlio)

COGNOME NOME

CODICE FISCALE

DICHIARA CHE L'ITMMOBILE OGGETTO DELLA RICHIESTA DI ANTICIPAZIONE PER

ACQuisto prima casa di abitazione per sé o per i figli

Ristrutturazione prima casa di abitazione

Risulta prima casa di abitazione ai sensi del DPR N .131/86 e di trovarsi pertanto nelle seguenti
condizioni:

di non essere titolare, esclusivo o in comunione con il coniuge, di diritti di proprieta, usufrutto, uso e abitazione di altra
casa di abitazione nel territorio del comune dove si trova 'immobile.

di non essere titolare, neppure per quote o in comunione legale, su tutto il territorio nazionale, di diritti di

proprieta, usufrutto di abitazione o nuda proprieta, su altra casa di abitazione , acquistata, anche dal coniuge,
usufruendo delle agevolazioni per I'acquisto prima casa.

qualora non risieda gia nel comune dove € situato I'immobile oggetto della presente richiesta, siimpegna a
stabilirvi la residenza entro 18 mesi.

Data Firma del richiedente

ALLEGARE COPIA DEL DOCUMENTO D'IDENTITA’ IN CORSO D | VALIDITA'.




N.B. SI CONSIGLIA DI EFFETTUARE UNA FOTOCOPIA PRIMA DELL'INVIO DEL MODULO CHE DOVR ESSERE
SPEDITO IN ORIGINALE PER POSTA O MEZZO FAX AL N. 0 266105169

9.10 CONTRIBUZIONE VOLONTARIA

Cognome Nome CodiceFiscale

Sesso: M F Data di nascita: Comune di nascita: Pv
Indirizzo di residenza: Comune CAP: Pv
Tel. Cell. e-mail

COMUNICA guanto segue:

CONTRIBUTO AGGIUNTIVO UNA TANTUM: comunico di aver versato I'importo sotto indicato sul conto

corrente n. 000000022490 ABI 03307 CAB 01719 CIN C IBAN IT40C0330701719000000022490 intestato
a FONDO PENSIONE PREVIMODA

con la causale 77777777777$CODICE FISCALE$COGNOME+NOME *

Allegare modulo di bonifico!

AVVERTENZA PER L’ADERENTE

! Esempio per la compilazione della causale: 77777777777$RSSMRA58A19F205V$ROSSI+MARIO il primo

elemento deve essere composto dal numero 7 ripetuto 11 volte, al posto del simbolo $ (dollaro) & possibile usare
il simbolo * (asterisco)



N.B. SI CONSIGLIA DI EFFETTUARE UNA FOTOCOPIA PRIMA DELL 'INVIO DEL MODULO CHE DOVR ESSERE SPEDITO IN
ORIGINALE PER POSTA. | MODULI ARRIVATI MEZZO FAX O E - MAIL, VERRANNO RITENUTI NULLI.

9.11 CAMBIO COMPARTO

Aderente

ll/la Sig./Sig.ra c.f. Tel

Tel. Cell. e-mail

Azienda di appartenenza

CAMBIO COMPARTO - SWITCH (scegliere il nuovo comparto con una croce nello spazio apposito):

SMERALDO - Linea Bilanciata Prudente

Linea Bilanciata 33% azioni - 67% obbligazioni

ZAFFIRO - Linea Bilanciata

Linea Bilanciata Prudente 20% azioni - 80% obbligaz  ioni

RUBINO- Linea Bilanciata Dinamica
Linea Bilanciata Dinamica 60% azioni - 40% obbligaz  ioni

GARANTITO

5% azioni — 95% obbligazioni

) el | s

N.B.

Le ricordiamo che e sua facolta cambiare il comparto secondo le regole riportate nel Regolamento del Multicomparto
(riportato sul sito www.previmoda.it nella sezione modulistica) che le sintetizziamo brevemente:

- la variazione del comparto puo essere effettuata tramite I'accesso alla parte riservata del sito, oppure compilando I'apposito modulo.
- @ possibile cambiare il comparto per tutto il patrimonio in essere e per tutti i contributi versati successivamente alla scelta;

- la scelta pud essere espressa in occasione di due finestre all'anno: ogni richiesta inserita sul sito o pervenuta al fondo su modulo
cartaceo, tra il 16 settembre di ogni anno ed il successivo 15 marzo avra effetto con la data del 31 marzo; ogni richiesta inserita
sul sito o pervenuta al fondo su modulo cartaceo tra il 16 marzo ed entro il successivo 15 settembre avra effetto con la data del
30 settembre;

- il cambiamento di comparto € sempre gratuito e pud essere effettuato non prima di 12 mesi dall'ultima variazione.

D1 AT Firma dell’'aderente .......cocoooeii i e




9.12 RICHIESTA PASSWORD ADERENTE

174 o] 1 (o 1ol 111 o Y= VA

D] 1 =

Codice fiscale .......coovii i Cod. aderente ........ccooviiiiiiiiiiii

1S [0 [T 0 (= (prov.......... )Cap.............

- [ P

Telefono ... Cell. oo E-mail....ooo
COMUNICA CHE

» Ha SMARRITO la password per accedere alla sezione riservata del sito www.previmoda.it

* Richiede quindi copia delll'lD UTENTE e PASSWORD

* Fa richiesta di ricezione per mezzo:

posta ordinaria

Data Firma dell’associato/a

N.B.
Questa richiesta va trasmessa a Previmoda — Viale S arca, 223 — 20126 Milano per posta ordinaria oppure
via fax al n°02/66105169.




9.13 RICHIESTA PASSWORD AZIENDA

Ragione
SO C AL . oo

COMUNICA CHE

» Ha SMARRITO la password per accedere alla sezione riservata del sito www.previmoda.it

* Richiede quindi copia delll'lD UTENTE e PASSWORD

* Fa richiesta di ricezione per mezzo:

posta ordinaria

Nominativo della persona a cui inViare i COICH .........ooeiiiiiii i e e

Data Timbro e Firma dell’'azienda

N.B.
Questa richiesta va trasmessa a Previmoda — Viale S arca, 223 — 20126 Milano per posta ordinaria oppure
via fax al n°02/66105169.



N.B. SI CONSIGLIA DI EFFETTUARE UNA FOTOCOPIA PRIMA DELL'INVIO DEL MODULO CHE DOVR ESSERE SPEDITO IN
ORIGINALE PER POSTA. | MODULI ARRIVATI MEZZO FAXO E - MAIL, VERRANNO RITENUTI NULLI.

9.14 REVOCA DESIGNAZIONE BENEFICIARIO (da compilare a cura del lavoratore)

DATI DELLISCRITTO

Cognome Nome CodiceFiscale

Sesso: M F Data di nascita: Comune di nascita: Pv
Indirizzo di residenza: Comune CAP: Pv
Tel cell e-mail

DICHIARA QUANTO SEGUE

che revoca espressamente ogni altra precedente indi  cazione di beneficiario; _

che intende modificare la precedente indicazione di beneficiario , indicando quale nuovo beneficiario
in caso di premorienza;
1°BENEFICIARIO
Cognome Nome CodiceFiscale
Sesso: M F Data di nascita: Comune di nascita: Pv
Indirizzo di residenza: Comune CAP: Pv
PERCENTUALE DI BENEFICIO %

2°BENEFICIARIO

Cognome Nome CodiceFiscale
Sesso: M F Data di nascita: Comune di nascita: Pv
Indirizzo di residenza: Comune CAP: Pv
PERCENTUALE DI BENEFICIO %

DATA COMPILAZIONE / / FIRMA ADERENTE

E’ possibile indicare uno o piu beneficiari della prestazione, precisando nella casella “Percentuale di beneficio” la percentuale della prestazione che si intende
attribuire a ciascuno. Qualora si intendano designare diversi beneficiari tra di loro alternativi (ad es. il beneficiario n. 2 deve ricevere la prestazione solo in caso di
morte del beneficiario n. 1) indicare per tutti la percentuale del 100%.

Diversamente indicare la percentuale della prestazione che si intende attribuire a ciascuno rispetto al totale della prestazione disponibile.

N.B.: la presente designazione sostituisce ogni eventuale precedente indicazione di beneficiari effettuata dall'iscritto.




N.B. S| CONSIGLIA DI EFFETTUARE UNA FOTOCOPIA PRI MA DELL'INVIO DEL MODULO CHE DOVR ESSERE SPEDITO IN
ORIGINALE PER POSTA. | MODULI ARRIVATI MEZZO FAX O E - MAIL, VERRANNO RITENUTI NULLI.

9.15 COMUNICAZIONE CONTRIBUTI NON DEDOTTI
(art. 8, comma 4, D.Lgs. n. 252/2005)

Il sottoscritto

Cognome Nome

Codice fiscale Sesso M F data di nascita / /
Comune di nascita (o stato estero) Prov.( )

residente a Via Cap Pv.
tel. cell. e-mail

VALORE DEI CONTRIBUTI NON DEDOTTI

Il sottoscritto, sotto la propria personale responsabilita, DICHIARA che, della complessiva
somma versata al Fondo Pensione, 'importo di_ € : non é stato/non
sara portato in deduzione in sede di dichiarazione dei redditi per 'anno di riferimento.

DATA COMPILAZIONE cevvvveneeeeveianeennn Firma dell'aderente ..o i

ISTRUZIONI PER LA COMPILAZIONE

Ai sensi dell'art. 8, comma 4, del d.Igs. n. 252/2005, entro il 31 dicembre dell'anno successivo a quello in cui € stato effettuato
il versamento, € necessario comunicare al Fondo Pensione I'importo dei contributi che non sono stati dedotti in sede di
dichiarazione dei redditi in quanto eccedenti la quota di deducibilita prevista dalla vigente normativa.

Qualora liscritto maturi il diritto alla prestazione prima del 31 dicembre, la comunicazione deve essere resa alla data di
maturazione del diritto stesso.

L'importo da indicare non deve comprendere la quota di contribuzione riferibile al TFR.




