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9.8 Trasferimento in assenza /

PREVIMODA

FONDO PENSIONE

della cessazione del rapporto di lavoro

lo sottoscritto/a

Cognome [ ]Nome [ ]
Codice Fiscale [ ] Nato a [ ] il[ ]
Residente a [ ]

Via [ ] N°[ ] CAP:} Prov.:]
Tel. [ Jcen. ) E-mail [ )

Azienda di appartenenza [ ]

D Autorizzo I'invio del prospetto di liquidazione e dell'informativa periodica (‘Prospetto delle prestazioni pensionistiche — fase di accumulo’
all'indirizzo e-mail sopra indicato. Chiedo

IL TRASFERIMENTO IN ASSENZA DELLA CESSAZIONE DEL RAPPORTO DI LAVORO
Ai sensi del Digs. 252/2005 e dello Statuto Previmoda, della posizione presso il fondo:

Fondo destinazione [ jm [ ]

Ai sensi dell’articolo 13 del Regolamento EU 679/2016 (di seguito anche Regolamento), il Fondo Pensione Previmoda, con sede legale in Via Agudio, 1 — Milano, Titolare
del trattamento, ad integrazione dell’informativa conferita, la informa che il trattamento dei suoi dati personali & effettuato per gestione della richiesta di trasferimento della
posizione individuale in assenza della cessazione di lavoro. Il trattamento sara effettuato con strumenti automatizzati e manuali. | suoi dati personali saranno trattati per
la durata del rapporto associativo e per un periodo pari alla durata dell’attivita del fondo. Il fondo si riserva di adottare criteri di archiviazione/anonimizzazione reversibile
(pseudonimizzazione) dei dati dopo il decorso di un determinato lasso temporale. Se desidera puo richiedere di ricevere via e-mail il prospetto di liquidazione e la comu-
nicazione periodica annuale “estratto conto”. Potra revocare tale scelta in qualsiasi momento. | suoi dati personali, che non saranno diffusi, potranno essere comunicati ai
soggetti deputati alla gestione dei contributi previdenziali complementari e all'erogazione delle prestazioni pensionistiche complementari, alla banca depositaria, a terzi per
la fornitura di servizi informatici e di archiviazione e a soggetti cui la facolta di accedere ai dati sia riconosciuta da disposizioni di legge e/o di normativa secondaria. Per
ottenere informazioni sull'eventuale trasferimento dei suoi dati fuori dall’'Unione Europea, potra inviare una e-mail all'indirizzo fondoprevimoda@protectiontrade.it. Il Re-
sponsabile della protezione dei dati pud essere contattato al seguente indirizzo e-mail Dpo_Fondoprevimoda@protectiontrade.it. La informiamo infine che potra esercitare
i suoi diritti in qualita di interessato scrivendo una mail a fondoprevimoda@protectiontrade.it.

Data FIRMA DELL’ADERENTE

ALLEGARE COPIA DEL DOCUMENTO D’IDENTITA' IN CORSO DI VALIDITA
Le pratiche arrivate dopo il 20 del mese potrebbero non essere inserite con la quota del mese di arrivo della stessa

Parte riservata all’azienda - compilazione obbligatoria

Ragione sociale [ ] C.F. [ ]
COMUNICA CHE HA EFFETTUATO/EFFETTUERA:

I'ultima trattenuta in busta paga per la contribuzione a Previmoda con il mese di (mm/aaaa) C ) C )

I'ultimo versamento a favore dell’aderente sopra indicato in data C ) con la distinta del trim./anno :}

S| SEGNALANO GLI EVENTUALI PERIODI DI MANCATA TRATTENUTA DELLE CONTRIBUZIONI.
(es.: sospensione, CIG o CIGS, maternita facoltativa, aspettativa, ecc.):

Tipologia [ ] dal [ ] al [
Tipologia [ ] dal [ ] al [
Tipologia [ ] dal [ ] al [

Data TIMBRO E FIRMA DELL’AZIENDA J

INVIARE IL MODULO A PREVIMODA TRAMITE EMAIL O POSTA ORDINARIA.

PREVIMODA T .02 66101340 O] info.liquidazioni@previmoda.it

Via Tommaso Agudio 1 - 20154 Milano Mi previmoda@pec.it

EDIZIONE SETTEMBRE 2021
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