INFORMATIVA EX ART. 13 D.Igs. 30 GIUGNO 2003
(Tutela delle persone e di altri soggetti rispetto al trattamento dei dati personali)

Ai sensi dell'articolo 13, comma 1, del D.Lgs. 30.6.2003, n. 196, e successive modificazioni, in relazione
ai dati personali che FONDOPOSTE deve trattare, Le forniamo la seguente informativa.

FONDOPOSTE, con sede in Roma, Viale Europa 175, titolare del trattamento dei dati, La informa che i
dati personali che La riguardano, forniti con il presente modulo di adesione e gli altri, liberamente
conferiti, che verranno raccolti nel corso del rapporto di associazione, saranno trattati con modalita
cartacee ed informatiche:

a) per I’esatto adempimento degli obblighi anche informativi derivanti correlati alla funzione svolta
rapporto di associazione e per ogni altro obbligo derivante da legge o regolamento applicabile alla
funzione stessa; con riferimento alle predette finalitd il Fondo potrebbe comunicare i suoi dati a
soggetti che gestiscono i contributi previdenziali complementari (Assicurazioni, SIM, Banche) e a
soggetti deputati all’erogazione delle stesse prestazioni previdenziali (Assicurazioni, Ministero del
Lavoro, Commissione di vigilanza sui Fondi); per questi fini il conferimento dei dati e obbligatorio, in
mancanza di essi il rapporto non potrebbe essere regolarmente gestito;

b) per finalita di promozione delle prestazioni del Fondo stesso effettuate, a seguito del suo specifico
consenso, anche attraverso lettere, telefono, fax, posta elettronica, sms; per questi fini il conferimento
dei dati e facoltativo; il rifiuto precludera solo I’invio da parte del Fondo di materiale pubblicitario. |
dati personali non sono soggetti a diffusione.

Titolare del trattamento e Fondoposte, al quale Lei potra rivolgersi direttamente per esercitare i diritti di
cui all’art. 7 del D. Lgs 196/2003.

NOTE PER LA COMPILAZIONE DEL MODULO
(richiesta di attivazione contribuzione lavoratore/datore di lavoro e scelta comparto)

Il dipendente di Poste Italiane o delle Societa del gruppo che non esprime alcuna opzione in merito alla
destinazione del suo trattamento di fine rapporto, come previsto dalla normativa vigente, versa il suo TFR
maturando a Fondoposte.

Pertanto, pur senza un’esplicita manifestazione di volonta, & diventato un socio del Fondo e la quota di

TFR che Fondoposte riceve trimestralmente dalla Azienda di appartenenza viene investita in un comparto

del Fondo denominato “Comparto Garantito”, appositamente istituito per coloro che non hanno

manifestato alcuna scelta.

Il dipendente che versa in questa situazione puo decidere, in qualunque momento, di trasferire la

posizione individuale maturata verso I’altro comparto del fondo denominato “Comparto Bilanciato”;

inoltre, puo aggiungere al TFR una percentuale libera della retribuzione e ottenere quindi il versamento di

un contributo aziendale, attualmente pari all’1% della retribuzione.

Queste scelte possono essere effettuate utilizzando il modulo “Attivazione contribuzione del

lavoratore/del datore di lavoro e scelta comparto” reperibile presso:

o0 lasede del Fondo: Viale Europa, 175 00144 ROMA
o il sito web di FONDOPOSTE: www.fondoposte.it, nella sezione “Modulistica”.

Tale modulo, debitamente compilato e firmato, dovra essere inviato mediante raccomandata a/r dal
richiedente a FONDOPOSTE, viale Europa 175 - 00144 Roma.

Nel modulo vanno riportati i dati riguardanti le generalita del richiedente, la residenza anagrafica e il
codice fiscale (obbligatorio e possibilmente leggibile).

Fondoposte provvedera ad inviare il presente Modulo all’Azienda di appartenenza del lavoratore
interessato; sara cura della stessa Azienda compilare la parte ad essa riservata e restituire il Modulo al
Fondo entro 15 giorni dalla relativa ricezione.


http://www.fondoposte.it/

MOD. 2 - Attivazione contribuzione lavoratore/datore di lavoro e scelta comparto

Fondoposte

Fondo nazionale di pensione complementare per il personale non dirigente di Poste Italiane S.p.A. e delle Societa controllate
Tel.: 06 - 59580108 Fax: 06 - 59580063 E-mail: fondoposte@posteitaliane.it

Da inviare tramite
raccomandata A.R. a

ATTIVAZIONE CONTRIBUZIONE DEL LAVORATORE/DEL FONDOPOSTE
DATORE DI LAVORO E SCELTA COMPARTO Viale Europa, 175
00144 ROMA

1l sottoscritto

Codicefiscale | | [ | [ | [ [ [ ][ ][] /[]]

Nato/a a prov. il
Residente a prov. C.AP.
Via n° tel.

attualmente associato a Fondoposte tramite il solo conferimento della quota di TFR, presa visione della Nota Informativa e
dello Statuto di Fondoposte, DICHIARA di voler attivare la contribuzione a proprio carico (con conseguente diritto a
beneficiare della contribuzione a carico del datore di lavoro) nella misura minima®” prevista dagli accordi.

DELEGA il proprio datore di lavoro a prelevare dalla propria retribuzione I'importo corrispondente e versarlo secondo le
previste modalita operative.

Note: La decorrenza dell’attivazione avra efficacia dal primo giorno del mese successivo alla presentazione del presente
modulo.

Data Firma dell’Aderente

SCELTA DEL COMPARTO
Il sottoscritto CHIEDE di:
- mantenere I’intera posizione individuale nel comparto GARANTITO [ ]
- trasferire I’intera posizione individuale nel comparto BILANCIATO ]

Note: La decorrenza della scelta effettuata avra efficacia secondo le seguenti finestre temporali: le richieste ricevute entro il 30
settembre avranno effetto a partire dal 31 ottobre; le richieste effettuate entro il 31 marzo avranno effetto a partire dal 30 aprile

Data Firma dell’ Aderente

AUTORIZZAZIONE AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI
Presa visione dell’informativa allegata in materia di protezione dei dati personali (vedi retro), ACCONSENTE al trattamento
dei dati personali, comuni e sensibili nonché alla loro comunicazione ed al loro trattamento funzionale all'esercizio dell'attivita
previdenziale complementare.

Data Firma dell’Aderente

PARTE RISERVATA ALL’AZIENDA

L’Azienda

prende atto della richiesta del socio lavoratore e si impegna:
- ad effettuare le trattenute ed i relativi versamenti nei confronti del Fondo, secondo le previste modalita;
- ad inoltrare il presente modulo a Fondoposte, debitamente timbrato e firmato, entro 15 giorni dalla relativa ricezione.

Data Timbro e Firma

(*) qualora I’associato volesse versare una percentuale superiore a quella minima prevista € tenuto alla compilazione del
modulo di “Variazione dell’ Aliquota di Contribuzione”.
Il contributo del datore di lavoro € sempre fissato nella misura minima stabilita dalle parti istitutive.
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