Fondo Pensione
Findomestic Banca

Fondo Pensione Complementare per i Dipendenti
della Findomestic Banca S.p.A. e Societa Controllate

Mod. FINDOMESTIC — 12.2023

MODULO PER LA RICHIESTA DI RISCATTO DELLA POSIZIONE INDIVIDUALE

L’ADERENTE

Cognome Nome
Codice fiscale sesso M[ ] F[]
Data di nascita Luogo di nascita prov.
Comune di residenza CAP prov.
Indirizzo Tel.
Data cessazione attivita lavorativa e-mail
Data di prima iscrizione a forme di previdenza complementare

CHIEDE
ai sensi del D.Lgs. 252/2005 e dello Statuto del FONDO PENSIONE FINDOMESTIC BANCA

IL RISCATTO DELLA POSIZIONE PER IL SEGUENTE MOTIVO
100%
CAUSALE ALLEGATI SPECIFICI

Licenziamento per giusta causa o giustificato motivo oggettivo
Dimissioni volontarie

Cambio contratto senza risoluzione rapporto di lavoro: cessione
azienda o ramo di azienda

Risoluzione consensuale

Scadenza contratti a tempo determinato

Fallimento azienda (licenziamento collettivo, dissesto finanziario,
procedure concorsuali, ecc.)

Procedura di mobilita

Risoluzione del rapporto di lavoro per raggiungimento dell’eta
pensionabile con anzianita di iscrizione al Fondo inferiore a 5 anni.

a oo oOoo oOooa

Invalidita permanente che comporti la riduzione della capacita di
lavoro a meno di un terzo

Certificato ASL e/o medico curante
oppure attestazione INPS nel quale
viene  riconosciuta  I’invalidita
permanente  che comporti la
riduzione della capacita lavorativa di
lavoro a meno di un terzo.

Per questa ipotesi di riscatto occorre
prendere visione dell informativa sul
trattamento  dei dati personali
allegata e prestare lo specifico
consenso.

O

Cessazione dell’attivita lavorativa che comporti I’inoccupazione per
un periodo di tempo superiore a 48 mesi

- Documento attestante il rilascio
della Dichiarazione di immediata
disponibilita (DID) oppure
dichiarazione sostituiva di
certificazione ai sensi dell’art. 46 del
DPR 445/2000 per certificare lo stato
di disoccupazione.

in alternativa

-Dichiarazione sostitutiva di atto di
notorieta per la certificazione della
condizione di non occupazione.




50%

CAUSALE ALLEGATI SPECIFICI
O Cessazione dell’attivita lavorativa che comporti I’inoccupazione per | Per il requisito dell’inoccupazione:
un periodo di tempo non inferiore a 12 mesi e non superiore a 48 - Documento attestante il rilascio
mesi della Dichiarazione di immediata
O Cassa Integrazione Guadagni Ordinaria / Straordinaria a zero ore disponibilita (DID) oppure
della durata di almeno 12 mesi senza risoluzione del rapporto di dichiarazione sostituiva di
lavoro certificazione ai sensi dell’art. 46 del
O Procedura di mobilita DPR 445/2000 per certificare lo stato

di disoccupazione.

in alternativa

-Dichiarazione sostitutiva di atto di
notorieta per la certificazione della
condizione di non occupazione.

Contributi non dedotti non ancora comunicati: €

I riferimenti bancari/postali per I'accredito dell'importo sono:

Banca Agenzia
Via Citta
Codice IBAN
. Numero di
CodicePaese Controllo CIN ABI CAB NUMERO DI CONTO CORRENTE

11 sottoscritto dichiara, ai sensi del D.P.R. 28/12/2000 n. 445 e successive modificazioni e sotto la propria esclusiva
responsabilita, di essere in possesso di tutti i requisiti richiesti dalla normativa vigente per D’esercizio
dell’opzione prescelta. E consapevole, altresi, delle sanzioni penali di cui all’art. 76 del predetto D.P.R., nel caso
di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi.

Il sottoscritto accetta inoltre di ricevere all'indirizzo di residenza indicato, o sulla propria area riservata, il
modello CU, che gli verra spedito per posta o messo a disposizione dal Fondo, salva altra modalita utilizzata dal
Fondo stesso, entro la scadenza di Legge dell’anno successivo a quello di pagamento, e si impegna a richiederne
copia in caso di mancata ricezione dello stesso entro quindici giorni dalla scadenza annuale di Legge per la
trasmissione. Il sottoscritto si impegna inoltre a comunicare al Fondo eventuali variazioni di indirizzo, rispetto a
quello di residenza indicato, al quale spedire la Certificazione Unica e, nel caso fosse lo strumento di pagamento
prescelto, ricevere 1'assegno.

In caso di notifica al FONDO PENSIONE FINDOMESTIC o a FINDOMESTIC di un eventuale contratto di
finanziamento contro cessione quota stipendio, Vi autorizzo sin d’ora a corrispondere alla Societa finanziaria
P’importo netto del mio riscatto per la sola parte di debito residuo riconducibile al sottoscritto.

Il Fondo Pensione FINDOMESTIC e FINDOMESTIC sono altresi autorizzate ad operare sulla base dei conteggi
comunicati dalla Societa finanziaria stessa.

Attenzione: Allegare fotocopia della carta d’identita. L’incompleta compilazione del presente modulo o la
mancata sottoscrizione comportano 1’immediato rigetto della domanda presentata.

Il presente modulo, e gli eventuali allegati, dovranno essere inviati tramite posta elettronica all’indirizzo:
gestionefondopensione@findomestic.com oppure all’indirizzo di posta elettronica certificata (PEC)
fondopensionefindomestic@pec.findomestic.com o tramite upload nella sezione dedicata in area riservata. In
alternativa ¢ possibile inviare quanto necessario tramite posta alla sede del Fondo indicata nella sezione
contatti del sito.

Data Firma



mailto:gestionefondopensione@findomestic.com
mailto:fondopensionefindomestic@pec.findomestic.com

ISTRUZIONI PER LA COMPILAZIONE

DATI DELL'ADERENTE (compilazione a cura dell’aderente)

Nella sezione iniziale devono essere riportati i dati anagrafici dell’aderente. Qualora non ancora effettuato, si prega di aggiornare
I'indirizzo email in area riservata ai fini della corretta trasmissione delle comunicazioni riguardanti I’erogazione della
prestazione (lettere conteggio, Certificazione Unica).

Data cessazione - ¢ la data in cui cessa l'attivita lavorativa richiesta per la partecipazione al Fondo.

TIPOLOGIA DI EROGAZIONE (compilazione a cura dell’aderente)

NOTA BENE: Le opzioni consentite sono tra loro alternative: Qualora vengano barrate piu opzioni, il modulo sara
annullato.

In caso di riscatto per cause diverse (non legato quindi a disoccupazione non inferiore ai 12 mesi, accesso agli ammortizzatori sociali,
pensionamento ed invalidita superiore ai 2/3), viene liquidata I'intera posizione maturata applicando un regime fiscale meno favorevole
rispetto alle altre casistiche menzionate.

Per avere maggiori dettagli sulla fiscalita applicabile alle erogazioni dei fondi pensione & necessario fare riferimento al Documento sul
Regime fiscale presente nella sezione “Documenti” dell’area pubblica del sito web del Fondo ed alla normativa in vigore.

AVVERTENZA:

Per la seguente causale “Risoluzione consensuale o dimissioni finalizzate al pensionamento” - con iscrizione a forme di previdenza
complementare di almeno 5 anni (ridotto a tre anni per il lavoratore che cessa il rapporto di lavoro per motivi indipendenti dal fatto che
lo stesso acquisisca il diritto a una pensione complementare e che si SPOSTA IN UN ALTRO STATO MEMBRO DELL'UNIONE EUROPEA) e
maturazione dei requisiti di accesso alle prestazioni stabiliti nel regime obbligatorio di appartenenza - deve essere compilato il modulo
per la richiesta della prestazione previdenziale.

ALTRE INFORMAZIONI

CONTRIBUTI NON DEDOTTI - Entro il 31/12 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 normativa. Qualora l'aderente maturi il diritto alla prestazione prima del 31 dicembre, la
comunicazione deve essere resa contestualmente alla presente richiesta, indicando I'ammontare dei contributi non dedotti versati al
Fondo Pensione nell’ultimo anno e/o frazione d’anno che non siano gia stati comunicati in precedenza. Eventuali contributi non dedotti
relativi agli anni precedenti — ove non ancora comunicati alla forma pensionistica — devono essere comunicati prima di richiedere la
liquidazione (tramite I'apposita funzionalita interattiva in area riservata oppure tramite il presente modulo con indicazione degli ANNI
INTERESSATI). Si ricorda che non devono essere indicati gli eventuali contributi versati a favore di familiari fiscalmente a carico.

COORDINATE BANCARIE (compilazione e sottoscrizione a cura dell’aderente)

Vanno indicate le coordinate bancarie complete del conto presso cui deve essere effettuato il bonifico di pagamento. E indispensabile
riportare tutti i codici del’IBAN come riportati nell'estratto conto che periodicamente si riceve dalla propria banca.




INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI PER RISCATTO PER
INVALIDITA’ PERMANENTE

La presente informativa ¢ relativa al trattamento dei dati effettuato dal Fondo Pensione Complementare per i Dipendenti
della Findomestic Banca S.p.A. e Societa Controllate (di seguito Fondo Pensione) per poter dare seguito alla “Richiesta
di riscatto della posizione individuale” (di seguito “Richiesta di riscatto™) presentata dall’Iscritto/Aderente.

La stessa, integra I’informativa allegata al “Modulo di adesione” al Fondo Pensione e disponibile nella versione sempre
aggiornata anche sul sito www.fondopensionefindomestic.it,

In caso di “Richiesta di riscatto” per invalidita permanente che comporti la riduzione della capacita di lavoro a meno di
un terzo relativa all’iscritto/aderente al Fondo Pensione, quest’ultimo, per la sola finalitd di poter dare seguito alla
richiesta stessa e previa acquisizione del consenso da parte dell’interessato, trattera dati rientranti nelle “Categorie
Particolari di dati personali” (ai sensi dell’art. 9 del Regolamento UE2016/679), e nello specifico:

- dati relativi alla salute dell’interessato (di seguito Dati).

In caso di mancata compilazione o di mancato consenso al trattamento dei Dati, il Fondo Pensione non potra dare
seguito alla richiesta di riscatto.

Tali Dati potranno essere trattati attraverso strumenti manuali, informatici /o con mezzi automatizzati secondo logiche
strettamente connesse alle finalita di trattamento e, comunque, in modo da garantirne la sicurezza e riservatezza anche
nel caso di trattamento attraverso strumenti innovativi di comunicazione a distanza. I Dati sono trattati sempre nel pieno
rispetto del principio di proporzionalita del trattamento, in base al quale tutti i dati personali e le varie modalita del loro
trattamento devono essere pertinenti e non eccedenti rispetto alle finalita perseguite.

I Dati potranno essere trattati da dipendenti e collaboratori del Fondo Pensione e/o dei Responsabili del Trattamento
incaricati di svolgere specifiche operazioni necessarie al perseguimento delle finalita suddette, sotto la diretta autorita e
responsabilita del Fondo Pensione e in conformita alle istruzioni che saranno dallo stesso impartite.

L'elenco dei soggetti che possono trattare i Dati in qualita di Titolari o Responsabili del trattamento ¢ costantemente
aggiornato e disponibile gratuitamente sul sito www.fondopensionefindomestic.it.

I Dati sono trasmessi alla Commissione di vigilanza sui fondi pensione per i compiti istituzionali dell’ Autorita nonché
ad altri organi di vigilanza nei casi previsti dalla normativa vigente. I Dati acquisiti non sono oggetto di diffusione a
categorie di soggetti indeterminati.

Il Fondo Pensione potra conservare i Dati per un massimo di 10 anni dalla cessazione dell’iscrizione al Fondo Pensione
e/o dall’erogazione delle prestazioni. Tali i termini di conservazione, salvo il caso in cui siano intervenute cause di
interruzione (es. causa, reclamo in corso) e salvo che la legge pro-tempore vigente non fissi termini diversi.

In conformita con le normative applicabili, ’interessato ha la facolta di esercitare i seguenti diritti:

- Accesso: 'interessato ha diritto di accedere, in ogni momento, ai Dati che lo riguardano e di conoscere quali essi
siano, come vengano utilizzati ed ha il diritto di riceverne copia.

- Rettifica: qualora I’interessato ritenga che i propri dati personali siano inesatti o incompleti, puo richiedere che tali
dati vengano modificati di conseguenza.

- Revoca del consenso: se I’interessato ha dato il consenso al trattamento dei propri dati personali, ha il diritto di
revocare il consenso in qualsiasi momento. La revoca non pregiudica la liceita del trattamento basata sul consenso
prima della revoca.

- Cancellazione: ¢ possibile richiedere la cancellazione dei propri dati personali, nella misura consentita dalla legge.

- Limitazione: ¢ possibile richiedere la limitazione del trattamento dei propri dati personali, nella misura consentita
dalla legge.

- Portabilita dei dati: ’interessato ha il diritto di ricevere i Dati dal Fondo Pensione se il trattamento si basi sul
contratto e sia effettuato con mezzi automatizzati. In tali casi, 1’interessato ha anche il diritto di ottenere dal Fondo
Pensione la trasmissione diretta dei medesimi Dati ad altro titolare del trattamento se tecnicamente possibile.

- Opposizione: ¢ possibile opporsi al trattamento dei propri dati personali al ricorrere di particolari condizioni.

Per I’esercizio dei diritti menzionati l’interessato pud inviare una email all’indirizzo di posta elettronica
hrdyou@findomestic.com o tramite PEC all’indirizzo: fondopensionefindomestic@pec.findomestic.com oppure
telefonare al numero 055 2703333

Gli eventuali reclami dovranno invece essere inoltrati inviando una comunicazione tramite: posta, a Fondo Pensione
Complementare per i Dipendenti della Findomestic Banca S.p.A. e Societa Controllate Viale Belfiore , n. 26, 50144
Firenze; posta elettronica all'indirizzo gestionefondopensione@findomestic.com; posta elettronica certificata (PEC)
all’indirizzo fondopensionefindomestic@pec.findomestic.com oppure tramite area riservata (sezione “Contatti”’). Fatto
salvo ogni altro ricorso amministrativo o giurisdizionale, laddove I’interessato ritenga che il trattamento dei propri Dati
violi la normativa in materia di protezione dei dati personali, ha il diritto di proporre reclamo all’autorita di controllo,
nello stato membro in cui risiede abitualmente o lavora, oppure nel luogo ove si ¢ verificata la presunta violazione.



http://www.fondopensionefindomestic.it/
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Consenso per il trattamento dei dati rientranti nelle “Categorie Particolari di dati personali” (ai sensi dell’art. 9
del Regolamento UE2016/679)

Iscritto/Aderente

In caso di richiesta di riscatto per invalidita permanente che comporti la riduzione della capacita di lavoro a meno di un terzo,
I’iscritto/aderente al Fondo Pensione, conferma di aver preso visione dell’Informativa allegata e di quella presente sul sito
www.fondopensionefindomestic.it ed

acconsente al trattamento dei propri dati relativi alla salute. SI O NO O

Data Firma




