Se, hai scelto di destinare il tuo TFR a Fon.Te.
ecco la guida alla compilazione del nostro
modulo di adesione.

Dove trovare il modulo : www.fondofonte.it
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COMPILAZIONE DATI ANAGRAFICI

La prima parte e riservata ai tuoi dati anagrafici.

E' importante segnalarci la tua volonta di ricevere la
corrispondenza:

1) in formato elettronico (al tuo indirizzo mail e/o in
Area Riservata)

2) in formato cartaceo all'indirizzo di recapito da te
indicato.

Data di prima iscrizione

Denominazione del fondo

Numero di iscrizione del fondo all’Albo Covip

Se hai ricevuto o meno la scheda costi del fondo a
cui sei gia iscritto (ti ricordiamo che ogni fondo é
tenuto a pubblicare sul proprio sito la Scheda dei
costi che dovra essere firmata in ogni pagina e
inviata a Fon.Te.)

5. Seintendirichiedere il trasferimento del
montante accumulato dall’altra forma
pensionistica a Fon.Te. dovrai compilare anche il
modulo di trasferimento previsto dal fondo di
provenienza o, in alternativa, il modulo di
trasferimento “standard” che trovi nella sezione
“Prestazioni Uscita”- Modulistica Aderenti del sito
fondofonte.it

PWN =
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Fon.Te. Fondo Pensione Complementare per i dipendenti da aziende del terziario
(Commercio, Turismo e Servizi) iscritto all’Albo tenuto dalla COVIP con il n. 123

Attenzione: L'adesione a Fon.Te. deve essere preceduta dalla consegna e presa visione della Fartz [ "Le informazionl chiave
per l'aderente’ della Mota informativa e dell’Appendice *Informativa sulla sostenibilitd’. La Mota informativa unitamente
all’Appendice “Informativa sulla scstenizilitd” e lo statuto sonc disponibill sul sibe wesw. fondofonte.t. Gl stessi verranno
consegnabl in formate cartaceo scltanto su espressa richiesta delladerenta.

Dati dell’aderente

Ciognome: Mome:
Codice Sessor M F Data di nascita: F
Fiscale;

[ Cormune di nascita: ] Priow.: | Stato:
lpo documenta: Mumero documento: Ente di rilascio: Data di rilascio:
Indirizzo di residenza: Comune di residenza: CAR: Prove.

[ 2-mail: Tel.:

Desidero ricevera la corrispondanza:
In formate elettronico (=) In formate cartaceo allindirzzo di recapito

{*} In base alle procedure in essere del Fondo Pensicne

Se gla s aderisce ad altra forma pensionistica complementare, riportare e seguent informazicni:

Data prima iscrizione alla previdenza complementare: {posizione per cul mon si sia esercitato |
riscatto totale) ¥

Denominazione altra forma pensionistica: NI laCrizione Ao
' = : tenutz dalla COVIF:

Lattuale Scheda dei costi della sopraindicata altra forma
pensionisbica mi @ stata:

Non consegnata
Consegnata {"}g

{=*) Mom & prevista la consegma della Scheda del cost solo nel case in cul 'altra forma pensionistica non @ tenuta a redigerla

Indicare se si intende chiedere il trasferimento della posizione maturata nell‘altra

farma pensionistica cul gia sl aderisce. S precisa che per realizzare il trasferimento & Mo
I'Aderente deve compilare la modulistica standard prevista dalla forma pensionistica

complemantare di provenienza.



COMPARTO D’INVESTIMENTO E SCELTA SOGGETTI DESIGNATI

Un’altra importante scelta da effettuare é il

IMPORTANTE! compa rto di investimento.
SELEZIONE Denominazione dei comparti Categoria Ripartizione %o
a Conservativa Garantito 100%
[n] Sviluppo Obbligazionario Misto 100%
[m] Crescita Bilanciato 100%
a Cinamico Azionario 100%
Soggetti che hanno diritto di riscattare la posizione individuale in caso di decesso dell’aderente prima del
pensionamento:
Eredi
Designati allegato modulo dei soggetti designati.

Qualora non verra selezionata nessuna delle opzioni
presenti, il flusso contributivo sara investito nel
Comparto Sviluppo.

Ti invitiamo ad indicare i soggetti che hanno diritto a
riscattare la tua posizione in caso di premorienza:

1.  Eredi legittimi

2. Soggetto/i designato/i (qualunque persona fisica o
giuridica che tu intenda scegliere).

In tal caso dovrai compilare ed allegare il “Modulo
indicazione soggetti designati” che trovi nella sezione
“Variazioni durante l'iscrizione al Fondo"-

Modulistica aderenti del sito fondofonte.it




CONTRIBUZIONE

Per il conferimento del tuo TFR a Fon.Te. hai a disposizione diverse
opzioni a seconda della condizione in cui ti trovi:

Le modalita di
adesione esplicita
a Fon.Te. sono 3:

01

Adesione con il solo
versamento del TFR,
rinunciando al
contributo aziendale;

TFR

CCNL per | dipendenti da aziende del Terziario, della
distribuzione e dei servizi (Confcommercio Imprese per I"Italia -
Filcams Cgil, Fisascat Cisl e Uiltucs ) 50% o 100%
(indipendentemente dalla data di prima occupazione)

CCNL per | dipendenti da aziende

del settori pubblici esercizi, ristorazione collettiva e
commerciale e turisme 50% 100%
({indipendentemente dalla data di prima occupazione)

CCMNL Artigiani 16% 0%

(ad esclusione dell’edilizia) e CCNL Solo per lavoratori con prima Solo per lavoratori con prima

per le imprese private operanti nccupazione antecedente al loccupazione antecedente al

nella distribuzione, recapito e dei 25/04/1953 29,/04/1593

servizi postali.

Adesione con il
versamento a Fon.Te,
oltre al TFR, di un
contributo minimo a tuo
carico contrattualmente

ICCNL peri 33% 0%
lavoratoridella piccola impresa [Solo per lavoratori con prima Solo per lavoratori con

industriale fino a 49 dipendenti loccupazione antecedente al prima occupazione

dei i chimiea e ae i, [29/04,/1953 antecedente al 25/04/1953

iplasticae gomma,abrasivi,

lceramica, vetro.

Adesione con il

50% 100%

ALTRI CCNL *

Solo per lavoratori con prima
occupazione antecedente al
25/04/1993.

Spazio riservate al lavoratori con
prima occupazione successiva al
28/04/93 e a tutti i lavoratori in
lsomministrazione.

versamento a Fon.Te,
oltre al TFR, di un
contributo, diverso dal

minimo contrattualmente

previsto, che potrai

scegliere nella
percentuale che desideri.

stabilito, che ti da diritto
al contributo da parte
del tuo datore di lavoro.




DATI DELL’AZIENDA E SOTTOSCRIZIONE DEL MODULO

La sezione “Dati dell’'azienda” dovra essere compilata a
cura del datore di lavoro. Ti ricordiamo che in assenza del
timbro e della firma dell'azienda la tua adesione sara
rigettata.

IMPORTANTE! .

Dati dell’azienda

Denominazione imoresa I P IVA J C.F
Indirizzo Localita Cap Prov.
Tel. pec | e-mail

Luogo [n cul |l lavoratore presta |'attivita lavarativa:

Indirizzo Localita Cap Prow.
CCNL di
applicazione®: Terziario Distribuzione e Servizi Turisma Altro (specificare

Luogo Timbro e Firma Azienda

Dopo aver preso visione della sezione “L'aderente
dichiara”, ti invitiamo ad apporre la tua firma, il luogo e la

data di sottoscrizione del modulo.

L'aderente dichiara:

= di aver ricevuto la Parte I 'Le informagzioni chiave per I'aderente” della Mota informativa e I"Appendice ‘Informativa sulla
sostenibilita’;

— di essere informato che sono disponibili sul sito www.fondofonte.it la Mota informativa, lo statuto e ogni altra
documentazione attinente al fondo pensione;

- di aver sottoscritto in ogni pagina la Scheda 'I costi’ della forma pensionistica a cui risulta gia iscritto, la cui copia
& allegata al presente Modulo di adesione (per coloro che sonc gia iscritti ad altra forma pensionistica
complementare che redige la Scheda 'I costi’);

- di essere a conoscenza che, nel caso in cui la posizione individuale rimanga priva del tutto di consistenza per un
anno, l'aderente pud perdere la propria qualifica; in tali casi infatti il fondo pud avvalersi della clausola
risolutiva espressa comunicando all’aderente, almeno 60 giorni prima del decorso del termine, che provvederd
alla cancellazione dello stesso dal libro degli aderenti, salvo che questi effettui un versamento prima del
decorso del suddetto termine.,

Luogo e data Firma Aderente




QUESTIONARIO AUTOVALUTAZIONE E RACCOLTA DOCUMENTI

Se nella tua azienda é presente un soggetto incaricato alla raccolta
delle adesioni, dovra compilare lo spazio a esso riservato.

Spazio riservato al soggetto incaricato della raccolta delle adesioni

Questionario di Autovalutazione

Il Questionario di autovalutazione & uno strumento che aiuta 'aderente a verificare il proprio livello di Azienda / Organizzazione [ Ente:

conascenza in materia previdenziale e ad orientarsi tra le diverse opzioni di investimento.

Incaricato {Cognome Nome)

Tel. e-mail

Luogo Firma

Il questionario di autovalutazione € uno strumento che ha quale obiettivo
quello di fornire un supporto nella scelta delle diverse opzioni di

investimento offerte dal Fondo Pensione. Q Ti segnaliamo che sono necessarie 3 copie del modulo di adesione:

In quanto parte integrante del modulo di adesione, e auspicabile che il una per il Fondo, una per I'azienda e la terza per te, che ti invitiamo a
questionario venga debitamente compilato e sottoscritto. custodire con cura.

La mancata o parziale compilazione del Questionario di Autovalutazione

nell’apposito spazio “In alternativa se il questionario non é stato casella “Acconsente” e a datare e firmare il consenso.
completato”.

In alternativa, se il questionario nen & stato completato:

L'aderente, nell’attestare che il Questionario non & stato compilato, oppure & stato compilato solo in parte,
dichiara di essere consapevole che la mancata compilazione, parziale o totale, della sezione CONGRUITA" DELLA
SCELTA PREVIDEMNZIALE non consente di utilizzare la griglia di valutazione come ausilio per la scelta dell'opzione

M

di investimento.

Firma




MODALITA DI INVIO MODULO DI ADESIONE

L'ultimo step é consegnare il modulo al tuo datore di lavoro che ha
I'obbligo di completarlo con i dati relativi all'azienda e inviarlo a Fon.Te.
con raccomandata A/R all'indirizzo:

Fondo pensione FON.TE. C/O ACCENTURE
Financial Advanced Solutions & Technology Srl
Centro Direzionale Milanofiori, Strada 4 palazzo Q3 3° Piano
20089 Rozzano (Ml)

oppure
tramite PEC all'indirizzo: protocollofonte@legalmail.it
(sara onere del tuo datore di lavoro conservare il modulo in originale presso la
sede aziendale)

Una volta verificata la completezza dei dati inseriti, la tua adesione sara
registrata e riceverai la lettera di benvenuto a Fon.Te., contenente la
procedura per il primo accesso all’Area Riservata.




