- CONTRIBUZIONE IN FAVORE

" Fondqpi DEL FISCALMENTE A CARICO

INVESTE SOSTENIBILE DAL 2008 Versamenfo direﬂo Spazio riservato per la

protocollazione da parte

del Fondo
Il modulo potra essere inviato:
e  Per posta a: Fondapi - Piazza Cola Di Rienzo 80A - 00192 Roma oppure
e Per pec a: fondapi@pec.fondapi.it o per e-mail a: fondapi@fondapi.it
indicando nell'oggetto dell’ email “Contribuzione aderente fiscalmente a carico”
Allegare copia dell'ordine di bonifico effettuato Mod. contr. a favore di fiscalmente a carico 10/2024

1. DATI DI CHI EFFETTUA IL VERSAMENTO

Cognome: Nome:

Codice Fiscale:

2. DATI DEL FAMILIARE FISCALMENTE A CARICO

Cognome: Nome:

Codice Fiscale:

3. DICHIARAZIONE DI VERSAMENTO

Dichiaro di aver effettuato un versamento di €

Con data valuta (indicare la data in cui & stato effettuato il bonifico)

Sul seguente conto corrente

IT 39 W 03307 01719 000000000474

Intestato a FONDAPI - Piazza Cola di Rienzo 80/a - 00192 Roma

Aperto presso SOCIETE GENERALE SECURITIES SERVICES SPA

Con causale: CTRBFISC seguita dal codice fiscale, cognome e nome dell’aderente fiscalmente a carico
N.B. ALLEGARE COPIA DELL'ORDINE DI BONIFICO EFFETTUATO

Data Compilazione:

Firma del soggetto che dispone il bonifico: V4
(lavoratore aderente, fiscalmente a carico 4
capace/maggiorenne o terzi)

| versamenti effettuati entro il 18 sono accreditati sulla posizione dell'iscritto al valore quota del mese corrente, quelli effettuati dopo il 18 sono
accreditati al valore quota del mese successivo.

-!. L'assegnazione delle quote, a seguito di versamenti volontari, avviene ogni fine mese.

In caso di contribuzione in favore di minori fiscalmente a carico occorre produrre un’autocertificazione ai sensi del DPR 445 del 2000 compilando il fac-simile
allegato, in cui si dichiara che le somme provengono dal patrimonio del soggetto che effettua il versamento.
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CONTRIBUZIONE IN FAVORE

[ ]
DEL FISCALMENTE A CARICO
P Fondapi

Versamento diretto

ALLEGATO 1 Autocertificazione per contributi in favore del fiscalmente a carico

-

ILSOTTOSCRITTO
Cognome: Nome:
Codice Fiscale:
DICHIARO

che le somme versate a Fondapi in favore della posizione del familiare fiscalmente a carico, indicato nel modulo
a cui la presente autocertificazione ¢ allegata, rientrano nelle mie disponibilita patrimoniali.

Il sottoscritto dichiara di essere consapevole che tale dichiarazione ha, ad ogni effetto, validita di atto notorio a
norma delle vigenti disposizioni sulle autocertificazioni e di essere altresi consapevole della responsabilita penale
cui puo andare incontro in caso di falsa attestazione ai sensi e per gli effetti del DPR 445 del 2000.

Allega alla presente copia del documento di identita in corso di validita.

Data Compilazione: Firma: -4
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Versamento diretto

ALLEGATO 1 - Informativa privacy

Ai sensi dell'art. 13 e 14 del Regolamento EU 679/2016, FONDAPI Fondo nazionale pensione complementare per i
lavoratori delle piccole e medie imprese (di seguito Fondapi o Fondo Pensione) con sede in Piazza Cola di Rienzo, 80/A
- Roma, Titolare del trattamento, il DPO del Fondo pud essere contattato all'indirizzo mail
dpo _fondapi@protectiontrade.it, La informa che, il trattamento dei suoi dati personali & effettuato per la gestione della

sua richiesta di contribuzione soggetti fiscalmente a carico; il conferimento dei dati € necessario per perseguire le finalita
menzionate.

La base giuridica del trattamento ¢ il riscontro della richiesta dell'interessato, I'adesione dell'iscritto al Fondo Pensione e
la conseguente determinazione del rapporto associativo, nonché gli obblighi di legge. Il conferimento dei dati &
necessario per perseguire le finalita menzionate. Il Titolare conoscera i suoi dati identificativi, copia documento di
identita, dati amministrativi e di recapito, nonché i dati identificativi del soggetto fiscalmente a carico. Il trattamento sara
effettuato con strumenti automatizzati e manuali. | dati personali, che non saranno diffusi, potranno essere comunicati
ai soggetti deputati alla gestione dei contributi previdenziali complementari, alla Banca depositaria Société Générale
Securities Services S.p.A., anche per il tramite di un terzo fornitore/ Fabrick S.p.A. - in qualita di intermediario “Calling”
- che a sua volta li trasmettera agli altri soggetti coinvolti nel servizio, con rinvio tramite il link alla pagina del sito web di
Fabrick S.p.A presso cui € disponibile I'informativa relativa al Check IBAN e con l'indicazione degli altri destinatari
https://www.fabrick.com/it/informativa-privacy-check-iban, per il servizio di verifica della corretta associazione tra Iban
e codice fiscale/P. IVA mediante la consultazione di sistemi di informazioni creditizie e sistemi informativi interbancari;
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.

| dati personali acquisiti per le finalita su menzionate saranno trattati per la durata del rapporto associativo e
successivamente saranno conservati per assolvere agli obblighi previsti dalla normativa contabile e fiscale; tali dati
saranno inoltre conservati nei limiti dei tempi prescrizionali previsti per I'esercizio dei diritti discendenti dal rapporto
associativo instaurato con il Fondo. L'interessato potra rivolgersi al Titolare per esercitare i diritti previsti dal
Regolamento a favore dello stesso ed in particolare potra richiedere I'accesso, la rettifica, I'aggiornamento, il blocco, la
revoca del consenso in conformita con le norme applicabili, la limitazione del trattamento, la portabilita dei dati e la
cancellazione degli stessi. L'interessato in relazione al trattamento dei suoi dati personali ha inoltre diritto di presentare
un reclamo all’Autorita di controllo.

Tali diritti possono essere esercitati scrivendo all'indirizzo e-mail dpo_fondapi@protectiontrade.it.
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