i MODULO DI ADESIONE

SOGGETTI FISCALMENTE A CARICO
PARTE INTEGRANTE E NECESSARIA DELLA NOTA INFORMATIVA

Fondo Nazionale complementare per i lavoratori delle

piccole e medie imprese

Piazza Cola di Rienzo, 80 a - 00192 Roma

Tel.: 06-36006135 - 06-32609942 Fax: 06-3214994

e-mail: info.aderenti@fondapi.it sito internet www.fondapi.it
Iscrizione Albo Fondi Pensione COVIP n.116

Autorizzato all'esercizio dell'attivita di Fondo Pensione in data 16.05.01

1. DATI DEL LAVORATORE ADERENTE

Cognome: Nome:

Codice Fiscale: ’ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ Sesso: M [OF Data di nascita: / /
Comune di nascita: Prov: ( ) Tel.:

Indirizzo di residenza: CAP: e-mail:

Comune di residenza: Provincia: ( )

2. DATI DEL SOGGETTO FISCALMENTE A CARICO DEL LAVORATORE ADERENTE

Cognome: Nome:

Codice Fiscale: ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ Sesso: (M [OF Data di nascita: / /
Comune di nascita: Prov: ( ) Tel.:

Indirizzo di residenza: CAP: e-mail:

Comune di residenza: Provincia: ( )

3. SCELTA DEL COMPARTO

CHIEDE di destinare la contribuzione derivante dalla presente adesione al COMPARTO :
GARANZIA
PRUDENTE

CRESCITA

4. ULTERIORI DICHIARAZIONI E FIRMA

Il Sottoscritto, letta la Nota Informativa, lo Statuto di Fondapi, il Progetto Esemplificativo Standardizzato, ritenuto che il presente modulo
costituisce parte integrante della Nota informativa e preso atto che la presente adesione e stata raccolta in ottemperanza alle disposizioni
previste dal Regolamento Covip del 29 maggio 2008 pubblicato su G.U. del 19 giugno 2008 n. 142.

DICHIARA di iscrivere al Fondo Pensione FONDAPI,

il proprio:

CONIUGE FIGLIO MINORENNE FIGLIO MAGGIORENNE ALTRO

quale soggetto fiscalmente a proprio carico come sopra meglio specificato e

S1 IMPEGNA ad osservare tutte le disposizioni previste dallo Statuto e dalle norme operative interne in modo particolare quelle relative
alla contribuzione come meglio specificato nella Nota informativa e nel regolamento dei fiscalmente a carico, e a fornire tutti gli elementi
utili per la costituzione e I'aggiornamento della mia posizione previdenziale.

DICHIARA INOLTRE sotto la propria responsabilita civile e penale che quanto sopra riportato corrisponde al vero

ACCONSENTE, presa visione dell'informativa allegata ed ai sensi degli artt. 23, 26, 42 e 43 del D.lgs 196/2003:

- al trattamento dei dati personali comuni e sensibili che mi riguardano, funzionale all’esercizio dell’attivita previdenziale complementare;
- alla comunicazione degli stessi dati alle categorie di soggetti indicate al punto 5, lett. a) della predetta informativa, che li possono
sottoporre a trattamenti aventi le finalita di cui al punto 1, lett. a) della medesima informativa od obbligatori per legge;

- al trasferimento degli stessi dati all’estero come indicato al punto 7 della predetta informativa (Paesi UE e Paesi extra UE);

- alla comunicazione degli stessi dati a terzi per la fornitura di servizi informatici o di servizi di archiviazione.

Data Compilazione: ........ [, [ Firma Lavoratore aderente

Data Compilazione: ........ [, [ Firma fiscalmente a carico™

*Firma del soggetto fiscalmente a carico se maggiore oppure — se minorenne - di chi esercita la postesta genitoriale oppure — se
incapace — di ne ha la tutela.




INFORMATIVA PRIVACY

Ai sensi dell'articolo 13 del Decreto Legislativo 196 del 2003, il Fondo FONDAPI con
sede in Roma — Piazza Cola di Rienzo n. 80A, Titolare del trattamento, La informa
che, il trattamento dei suoi dati personali € effettuato per la gestione della richiesta
di adesione al Fondo FONDAPI e per l'esecuzione delle attivita amministrative
collegate; il conferimento dei dati &€ necessario per

perseguire le finalita menzionate. Il trattamento sara effettuato con strumenti
automatizzati e manuali. | suoi dati personali, che non saranno diffusi, potranno
essere comunicati ai soggetti deputati alla gestione dei contributi previdenziali
complementari e all'erogazione delle prestazioni pensionistiche complementari, a
terzi per la fornitura di servizi informatici e di archiviazione e a soggetti cui la facolta
di accedere ai dati sia riconosciuta da disposizioni di legge e/o di normativa
secondaria. Gli incaricati che si occupano dell’attivita amministrativa, potranno
venire a conoscenza dei suoi dati personali esclusivamente per le finalita su
menzionate. L’elencodei responsabili pud essere richiesto all’indirizzo e-mail
fondapi@fondapi.it .

Lei potra rivolgersi al Titolare o al Responsabile del trattamento per far valere i Suoi
diritti cosi come previsti dall'articolo 7 del D.Lgs. n. 196/03 scrivendo
all’indirizzo-e-mail:fondapi@fondapi.it

ACCONSENTO - dopo aver dato attenta lettura all’informativa per il trattamento dei
dati personali resa ai sensi dell’art. 13 del D. Lgs. 30 giugno 2003 n. 196 (Codice in
materia di trattamento dei dati personali) allegata alla presente scheda - al
trattamento dei dati personali comuni e sensibili di cui alla predetta informativa che
mi riguardano, trattamento funzionale all’esercizio dell’attivita previdenziale
complementare. Do il mio consenso anche alla comunicazione degli stessi dati alle
categorie di soggetti che li possono sottoporre a trattamenti aventi le finalita
dichiarate nell’informativa allegata, alla comunicazione degli stessi dati a terzi per la
fornitura di servizi strumentali al perseguimento dell’attivita previdenziale
complementare ed infine al trasferimento degli stessi dati all’estero (paesi UE e paesi
extra UE), nel rispetto della legge.

Rimane fermo che il mio consenso e condizionato al rispetto delle disposizioni della
vigente normativa.

SOTTOSCRIVO e DICHIARO sotto la mia responsabilita che tutto quanto sopra da me
riportato corrisponde al vero.

DATA FIRMA

DATA FIRMA




