SOLIDARIETA’ VENETO - Fondo Pensione

MODULQO VARIAZIONE | via F.ti Bandiera 54-58 - 30175 Marghera (VE)

SOLIDARIETA VENETO

o CONTRIBUZIONE Tel: 041.94.05.61 Fax: 041.97.62.68

www.solidarietaveneto.it « info@solidarietaveneto. it

Ed. Agosto 2010

1 - DATI DELL’ADERENTE

Cognome Nome

Codice fiscale ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ Sesso|:| M|:| F  Datadinascita | | [ |
Comune di nascita (o Stato Estero) Provincia\
Indirizzo residenza CAP | | | | | Provincia @ |
Comune residenza Tel/Cell.

Azienda E-mail

Lavoratore di prima occupazione |[] Antecedente il 29/04/1993 []Successiva o pari al 29/04/1993

2 - VARIAZIONE DELLE CONTRIBUZIONE

Preso atto di quanto previsto dallo Statuto e dalla Nota informativa di Solidarieta Veneto - Fondo Pensione,
delle norme contrattuali e dalla normativa vigente (in special modo D.Lgs 252/05) in merito ai livelli di contribuzione,
COMUNICO di voler versare al Fondo le seguenti percentuali

Uinserimento di una % pari o superiore al minimo contrattuale
determina ’attivazione del contributo “a carico azienda”.

DALLA MIA RETRIBUZIONE la seguente percentuale %

)

DAL MIO T.F.R. MATURANDO la seguente percentuale1 \1 00%

la variazione potra essere esclusivamente in aumento
DAL MIO T.F.R. MATURANDO la Seguente percentuale ‘ % rispetto all’ultima percentuale di versamento comunicata.

DELEGO altresi I’azienda sopraindicata, in cui sono occupato, a prelevare dalla mia retribuzione i contributi nella misura indicata
ed a provvedere al versamento a Solidarieta Veneto - Fondo Pensione conformemente alla disposizioni normative,
contrattuali e statutarie e dalle indicazioni della Nota informativa.

,
(Luogo e data di compilazione) (Firma dell’aderente)

3 - ISTRUZIONI PER LA COMPILAZIONE

Per maggiori informazioni sull’entita delle contribuzioni previste & possibile consultare anche la Nota
Informativa del Fondo.

Timbro e firma dell’azienda

Si ricorda inoltre che:

e la variazione della percentuale di contribuzione dalla retribuzione decorre dal mese successivo alla
sottoscrizione e consegna del modulo in azienda.

e (') soltanto i lavoratori con anzianita di iscrizione alla previdenza obbligatoria antecedente al
29/04/1993 potranno scegliere se versare TFR nella percentuale minima prevista o decidere per il
100%; i lavoratori assunti in data uguale o successiva al 29 aprile 1993, aderendo al fondo, devono
versare il 100% del loro TFR.

e relativamente ai lavoratori con anzianita di iscrizione alla previdenza obbligatoria antecedente al
29/04/1993 per quanto riguarda il versamento del TFR, sara possibile effettuare esclusivamente
variazioni in aumento rispetto all’ultima percentuale comunicata.

e la misura della contribuzione individuale (da retribuzione) puo essere liberamente incrementata;
tuttavia se il versamento complessivo di lavoratore ed azienda supera i 5.164,57 Euro annui la
differenza tra quanto versato e tale limite non sara deducibile in busta paga e dovra essere
comunicata annualmente al fondo con apposito modulo (COMUNICAZIONE CONTRIBUTI NON
DEDOTTI) per poter usufruire della deducibilita futura al momento della prestazione previdenziale.

Consegnare il modulo in azienda

Compilare il modulo in tutte | i, R A
 hotonerme Lr ot o Tromor ed inviarne copia via fax allo 041.97.62.68
Per informazioni vedi anche la NOTA INFORMATIVA e lo STATUTO oppure via posta all’indirizzo sopra indicato

disponibili su www.solidarietaveneto.it




	Cognome: 
	Nome: 
	Codice Fiscale: 
	sesso: 2
	gg_nasc: 
	mm_nasc: 
	aaaa_nasc: 
	Comune di nascita o Stato Estero: 
	prov_nasc: 
	Indirizzo residenza: 
	cap: 
	prov: 
	Comune residenza: 
	TelCell: 
	Azienda: 
	Email: 
	prima occupaz: Off
	Casella di controllo1: Off
	Casella di controllo2: Off
	Casella di controllo3: Off
	retrib1: 
	retrib2: 
	tfr: 
	Luogo e data di compilazione: 
	lì: 


