/\ ] Fondo Pensione Complementare per i lavoratori

PREVEDI delle imprese industriali ed artigiane edili ed affini
Iscritto all'albo Covip dei Fondi Pensione con il n.ro 136

RICHIESTA DI INTEGRAZIONE O VARIAZIONE DELLA CONTRIBUZIONE

A COSA SERVE: questo modulo serve ad attivare contribuzioni aggiuntive a quella contrattuale obbligatoria a carico dell’azienda prevista dal
Contratto Nazionale di Lavoro dell'edilizia, nonché a modificare o sospendere le contribuzioni aggiuntive eventualmente gia attivate dall’iscritto.

COME INVIARLO: inviare questo modulo, compilato e firmato, insieme a copia fronte retro di un documento di identita dall'area riservata ai lavoratori
del sito web www.prevedi.it o dall'indirizzo web prevedi.it/invio.php oppure scrivendo all'indirizzo e-mail moduli@prevedi.it o all'indirizzo di posta
elettronica certificata fondoprevedi@pec.it

PER ASSISTENZA nella compilazione o nell'invio di questo modulo rivolgersi al proprio sindacato di fiducia Feneal-UIL, Filca-CISL o Fillea-CGIL.

DATI ANAGRAFICI

COGNOME NOME SESSO
LTI PP P PP B PP PP PP Il [ufe]
NATO A (COMUNE/CITTA/STATO ESTERO) PROV. DATA DI NASCITA (GGIMM|AAAA)

comcemscate | | | [ | [ [ [ [ [T [ 1T I11[1]

INDIRIZZO DI RESIDENZA (VIA/PIAZZA) N. CIVICO SCALA INT.

HNEEEEEEEEEE . [
C.A.P COMUNE/CITTA DI RESIDENZA PROV.
Il e EE
CELLULARE E-MAIL*

Inserendo I'indirizzo e-mail, I'aderente accetta di ricevere comunicazioni in forma elettronica. Tale scelta puo essere modificata scrivendo a info@prevedi.it

COMUNICO DI ESSERE OCCUPATO NEL SETTORE EDILE CON LA SEGUENTE QUALIFICA OCCUPAZIONALE

[ |OPERAIO ISCRITTO ALLA CASSA EDILE D! | | [ ]imvpieGATO [ ]quabro
DENOMINAZIONE DEL DATORE DI LAVORO CODICE FISCALE O PARTITA IVA DEL DATORE DI LAVORO

CHIEDO DI INTEGRARE O MODIFICARE LA CONTRIBUZIONE A PREVEDI NEL MODO SEGUENTE,
A PARTIRE DAL MESE DI SOTTOSCRIZIONE DEL PRESENTE MODULO

(BARRARE SOLO LE PERCENTUALI CONTRIBUTIVE DA MODIFICARE)

A)_ CONTRIBUTO % SULLA RETRIBUZIONE LORDA m CONTRIBUTO % SUL TFR MATURANDO

A1) SCELGO DI VERSARE A PREVEDI L'1% DELLA MIA B1) SCELGO DI VERSARE A PREVEDI LA SEGUENTE % DEL TFR
RETRIBUZIONE LORDA MENSILE, OTTENENDO COSI CHE MATURO DI MESE IN MESE
UN CONTRIBUTO DELLO STESSO IMPORTO DALLA MIA
AZIENDA [ ] 100% DEL TFR MATURANDO

AGGIUNGO un ulteriore contributo a mio carico pari al %

della mia retribuzione lorda mensile (il contributo dell’azienda rimane |:| 18% DEL TFR MATURANDO

pari all'1%).

Esempio: se scrivi 2% qui sopra, tu verserai il 3% e la tua azienda ti
aggiungera I'1% della tua retribuzione lorda mensile

A2) I:I SCELGO DI SOSPENDERE COMPLETAMENTE IL BZ) I:I SCELGO DI SOSPENDERE COMPLETAMENTE IL
CONTRIBUTO PERCENTUALE SULLA RETRIBUZIONE VERSAMENTO DEL TFR A PREVEDI
A MIO CARICO, RINUNCIANDO COSI AL CONTRIBUTO
DELL'1% A CARICO DELL'AZIENDA

ATTENZIONE:

- se non si desidera modificare il contributo % sulla retribuzione eventualmente attivato in precedenza, non barrare nessuna casella nella sezione A

- se non si desidera modificare il contributo % sul TFR eventualmente attivato in precedenza, non barrare nessuna casella nella sezione B

- se non si desidera modificare nessuna misura contributiva rispetto alla situazione attuale, non inviare questo modulo

- se barri contemporaneamente le caselle A1) e A2) oppure le caselle B1) e B2), il modulo verra annullato

- se barri sia il 100% che il 18% del TFR verra considerata valida la scelta del 100% del TFR

- se scrivi una percentuale aggiuntiva nel riquadro A, verra comunque attivata anche I'opzione A1 (relativa all’ 1% lavoratore + 1% azienda), a cui si
sommera la % aggiuntiva da te indicata

- le misure contributive scelte con il presente modulo sostituiscono quelle effettuate in precedenza (fa fede la data di ricezione da parte di Prevedi)

ACCETTO che il Fondo mi renda disponibile nell'area “Verifica I'importo che hai maturato” del sito web www.prevedi.it la comunicazione informativa periodica annuale riferita
all'anno precedente (entro il mese di marzo di ogni anno) e le certificazioni fiscali (CU) relative alle prestazioni erogatami dal Fondo Pensione (entro i termini previsti dall’Agenzia
delle Entrate), salvo che io scelga di riceverle in forma cartacea scrivendo a info@prevedi.it.

DELEGO il mio datore di lavoro a prelevare dalla mia retribuzione e/o dal mio TFR maturando i contributi sopra indicati e a provvedere al relativo versamento secondo le modalita
e i termini previsti dalle Fonti istitutive, dallo Statuto e dalla Nota Informativa di Prevedi nonché dalle conseguenti deliberazioni assunte dal Consiglio di Amministrazione del
Fondo.

MIIMPEGNO ad osservare tutte le disposizioni previste dallo Statuto e dalla Nota informativa di Prevedi, Ml ASSUMO ogni responsabilita in merito alla completezza e veridicita
delle informazioni fornite e mi impegno a comunicare a Prevedi ogni successiva variazione delle stesse.

Firma qui e allega documento di identita Data / /

PREVEDI: Via Nizza 45, 00198 Roma - Tel: 06.88803520 - C.F, 97242260582 www.prevedi.it



