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FONDO PENSIONE AGRIFONDO
FONDO PENSIONE COMPLEMENTARE A CAPITALIZZAZIONE PER GLI OPERAI AGRICOLI E
FLOROVIVAISTI E PER | QUADRI E GLI IMPIEGATI AGRICOLI

Modulo di adesione soggetti fiscalmente a carico - AGRIFONDO — FONDO PENSIONE
COMPLEMENTARE A CAPITALIZZAZIONE PER GLI OPERAI AGRICOLI E FLOROVIVAISTI E
PER | QUADRI E GLI IMPIEGATI AGRICOLI
ISCRITTO ALL'ALBO TENUTO DALLA COVIP CON IL N.157

Attenzione: L’adesione a AGRIFONDO — FONDO PENSIONE COMPLEMENTARE A CAPITALIZZAZIONE PER GLI OPERAI AGRICOLI E
FLOROVIVAISTI E PER | QUADRI E GLI IMPIEGATI AGRICOLL, deve essere preceduta dalla consegna e presa visione della Parte | ‘Le
informazioni chiave per I'aderente’ della Nota informativa e dell’Appendice ‘Informativa sulla sostenibilita’. La Nota informativa e lo statuto
sono disponibili sul sito www.agrifondo.it. Gli stessi verranno consegnati in formato cartaceo soltanto su espressa richiesta dell’aderente.

Dati del soggetto fiscalmente a carico

Cognome Nome

Codice fiscale sesso MU FLI Data di nascita 1/ /
Tipo documento Numero documento (1)

Ente di Rilascio Data di Rilascio
Comune (Stato estero) di nascita Provincia
Comune di Residenza Provincia Cap
Indirizzo di Residenza N°
Recapito per invio corrispondenza (da indicare solo se diverso dalla residenza):
Comune Provincia Cap

Indirizzo N°

Indirizzo e mail Telefono

Desidero ricevere la corrispondenza:
O in formato elettronico via e-mail O in formato cartaceo all’indirizzo di residenza

1l sottoscritto, in qualita di:

[J CONIUGE NON LEGALMENTE ED EFFETTIVAMENTE SEPARATO
U ricuo: [ MAGGIORENNE L] MINORENNE

L] GENITORE CONVIVENTE

LALTRO (specificare) , fiscalmente
a carico del lavoratore aderente CHIEDE di aderire a AGRIFONDO - Fondo pensione complementare a capitalizzazione per
gli operai agricoli e florovivaisti e per i quadri e gli impiegati agricoli.

L’aderente dichiara:

- di aver ricevuto la Parte | ‘Le informazioni chiave per I’aderente’ della Nota informativa e I’Appendice ‘Informativa sulla
sostenibilita’;

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

- di impegnarsi a osservare tutte le disposizioni previste dal succitato Statuto e dalle norme operative interne e di fornire
tutti gli elementi utili per I’aggiornamento della propria posizione previdenziale;

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

- che il soggetto incaricato della raccolta delle adesioni ha richiamato I’attenzione:

> sulle informazioni contenute nella Parte 1 ‘Le informazioni chiave per 'aderente’ e nell’Appendice “Informativa sulla
sostenibilita”;

> con riferimento ai costi, sull’/ndlicatore sintetico dei costi (ISC) riportato nella Scheda ‘I costi’ della Parte | ‘Le
informazioni chiave per I’aderente’ della Nota informativa;

»  in merito al paragrafo ‘Quanto potresti ricevere quando andrai in pensione’, nella Scheda 'Presentazione' della Parte
| 'Le informazioni chiave per I'aderente' della Nota informativa, redatto in conformita alle Istruzioni della COVIP e
contenente proiezioni della posizione individuale e dell’importo della prestazione pensionistica attesa relativa ad
alcune figure tipo, cosi da consentire la valutazione e la rispondenza delle possibili scelte alternative rispetto agli
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obiettivi di copertura pensionistica che si vuole conseguire;
» sul diritto di beneficiare dei contributi del datore di lavoro nel caso di adesione alla forma pensionistica di natura
collettiva di riferimento;
» circa la possibilita di effettuare simulazioni personalizzate mediante un motore di calcolo presente sul sito
www.agrifondo.it;

- di aver sottoscritto il “Questionario di Autovalutazione” (nel caso di adesione di un minore non deve essere compilato
il ‘Questionario di Autovalutazione’ contenuto nel Modulo di adesione);

- di assumere ogni responsabilitd in merito alla completezza e veridicita delle informazioni fornite, e si impegna a
comunicare ogni successiva variazione;

- di essere a conoscenza che, nel caso in cui la posizione individuale rimanga priva del tutto di consistenza per un anno,
I’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 provvedera 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

Dati del lavoratore aderente

Cognome Nome Iscritto numero
Codice fiscale Sesso LM U F Datadinasita / /
Comune (Stato estero) di nascita Provincia

1l contributo che il lavoratore aderente sceglie di versare per il soggetto fiscalmente a proprio carico sara indicato nel modulo
“Contribuzione in misura percentuale per il soggetto fiscalmente a carico del lavoratore aderente” o “Versamento una tantum
per il soggetto fiscalmente a carico”.

(1). 1l soggetto fiscalmente a carico & consapevole della facolta riconosciutagli da AGRIFONDO di poter incrementare la
propria posizione individuale mediante versamenti volontari.

DICHIARA sotto la propria responsabilita che quanto sopra riportato corrisponde al vero.

AUTORIZZA AGRIFONDO a prelevare la quota associativa annuale.

Presa visione dell’informativa sulla privacy che & stata consegnata ai sensi della normativa vigente (Regolamento UE 2016/679
e D.lIgs. 196/03) in materia di protezione dei dati personali,

ACCONSENTE al trattamento dei dati personali e comuni e sensibili connessi alla presente adesione nonché alla loro
comunicazione ed al relativo trattamento funzionale all'esercizio dell'attivita previdenziale complementare.

CHIEDE di investire le risorse derivanti dalla presente adesione nel:

Comparti Categoria Comparto prescelto
- GARANTITO Garantito |
- BILANCIATO Bilanciato O

N.B.: Nel caso non venga manifestata la scelta del comparto, i flussi contributivi confluiranno nel Comparto GARANTITO.

Data Compilazione:

Firma del familiare a carico (se maggiorenne e capace) o di chi esercita la potesta genitoriale o la tutela:

@)
@)

Firma del lavoratore aderente:

(1) E necessario allegare al presente Modulo ed inviare al Fondo copia (fronte retro) di un documento di riconoscimento in corso di validita.
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Questionario di Autovalutazione
Il questionario di autovalutazione €& uno strumento che aiuta I’aderente a verificare il proprio livello di
conoscenza in materia previdenziale e ad orientarsi tra le diverse opzioni di investimento.

CONOSCENZE IN MATERIA DI PREVIDENZA
(in caso di soggetto fiscalmente a carico minore di eta, la risposta va fornita dall’aderente)

1. Conoscenza dei fondi pensione

O ne so poco

O sono in grado di distinguere, per grandi linee, le differenze rispetto ad altre forme di investimento, in
particolare finanziario o assicurativo

O ho una conoscenza dei diversi tipi di fondi pensione e delle principali tipologie di prestazioni

2. Conoscenza della possibilita di richiedere le somme versate al fondo pensione

O non ne sono al corrente
O so che le somme versate non sono liberamente disponibili
O so che le somme sono disponibili soltanto al momento della maturazione dei requisiti per il

pensionamento o al verificarsi di alcuni eventi personali, di particolare rilevanza, individuati dalla legge.

3. A che eta prevede di andare in pensione?
anni
4. Quanto prevede di percepire come pensione di base, rispetto al suo reddito da lavoro appena prima del
pensionamento (in percentuale)?
per cento

5. Ha confrontato tale previsione con quella a Lei resa disponibile dall’'INPS tramite il suo sito web ovvero a
Lei recapitata a casa tramite la “busta arancione” (cosiddetta “La mia pensione”)?

O si
O no
6. Ha verificato il paragrafo °‘Quanto potresti ricevere quando andrai in pensione’, nella Scheda

‘Presentazione’, della Parte | ‘Le informazioni chiave per I’aderente’ della Nota informativa, al fine di
decidere quanto versare al fondo pensione per ottenere una integrazione della Sua pensione di base,
tenendo conto della Sua situazione lavorativa?

( si

O no

CONGRUITA DELLA SCELTA PREVIDENZIALE

7. Capacdita di risparmio personale (escluso il TFR)
Risparmio medio annuo fino a 3.000 Euro (punteggio 1)
Risparmio medio annuo oltre 3.000 e fino a 5.000 Euro (punteggio 2)
Risparmio medio annuo oltre 5.000 Euro (punteggio 3)
Non so / Non rispondo

oOooo

8. Fra quanti anni prevede di chiedere la prestazione pensionistica complementare?
2 anni (punteggio 1)
5 anni (punteggio 2)
7 anni (punteggio 3)
10 anni (punteggio 4)
20 anni (punteggio 5)
Oiltre 20 anni (punteggio 6)

oOooood



mailto:info@agrifondo.it

Viale Beethoven, 48 00144 Roma
Tel. 800.24.26.24 E-mail: info@agrifondo.it
www.agrifondo.it

FONDO PENSIONE ]
? 57

Iscritto all’Albo della Covip coniln.1

X))

9. In che misura & disposto a tollerare le oscillazioni del valore della Sua posizione individuale?

10.
O Non sono disposto a tollerare oscillazioni del valore della posizione individuale accontentandomi anche
di rendimenti contenuti (punteggio 1);

O Sono disposto a tollerare oscillazioni contenute del valore della posizione individuale, al fine di
conseguire rendimenti probabilmente maggiori (punteggio 2);

O Sono disposto a tollerare oscillazioni anche elevate del valore della posizione individuale nell’ottica di
perseguire nel tempo la massimizzazione dei rendimenti (punteggio 3);

Punteggio ottenuto

Il punteggio va riportato solo in caso di risposta alle domande 7, 8 e 9 e costituisce un ausilio nella scelta fra le
diverse forme di investimento offerte dal AGRIFONDO, sulla base della griglia di autovalutazione.

GRIGLIA DI VALUTAZIONE

Punteggio fino a 4

Punteggiotra5e 7

Punteggio tra 8 e 12

Categoria - Garantito - Obbligazionario Misto - Bilanciato
del - Obbligazionario Puro - Bilanciato - Azionario
comparto - Obbligazionario Misto

In caso di adesione a pil comparti, la verifica di congruita sulla base del Questionario non risulta
possibile ed & I’aderente a dover effettuare una propria valutazione circa la categoria nella quale ricade la
combinazione da lui scelta.

Ul Dichiara ed attesta che il Questionario & stato compilato in ogni sua parte e che ha valutat
la congruita o meno della propria scelta dell’opzione di investimento sulla base d¢

OBBLIGATORIO .
punteggio ottenuto.

BARRARE UNA

SOLA OPZIONE 0

’una alternativa
all’altra

Nell’attestare che il Questionario non é stato compilato, oppure é stato compilato solo i
parte, dichiara di essere consapevole che la mancata compilazione, parziale o totale, dell
sezione CONGRUITA’ DELLA SCELTA PREVIDENZIALE non consente di utilizzare la grigli
di valutazione come ausilio per la scelta dell’opzione di investimento.

Luogo e data
Firma Aderente

Spazio riservato al soggetto incaricato della raccolta delle adesioni

NOTA BENE: L'INCOMPLETA COMPILAZIONE DEL PRESENTE MODULO O LA MANCANZA DELLE FIRME PREVISTE
COMPORTA L'IMPOSSIBILITA” DI ACCOGLIERE LA DOMANDA PRESENTATA.

ISTRUZIONI PER LA COMPILAZIONE DEL MODULO DI ADESIONE PER 1 SOGGETTI FISCALMENTE A CARICO
DEL LAVORATORE ADERENTE

(Allegato 1 al Regolamento recante la disciplina dell’adesione e della contribuzione al Fondo dei soggetti
fiscalmente a carico)
Compilare la domanda in stampatello in modo chiaro e leggibile in tutte le sue parti. Firmare negli spazi indicati.
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(1) SCELTA DELLA CONTRIBUZIONE

La misura della contribuzione & liberamente determinabile; tuttavia, in base alle disposizioni fiscali attualmente
vigenti in materia di previdenza complementare i contributi versati ad una forma pensionistica complementare
sono deducibili nel limite massimo di € 5.164,57 annui. Con riferimento alle contribuzioni versate in favore del
soggetto fiscalmente a carico, ricordiamo che detti importi dovranno essere dedotti prioritariamente a valere sul
reddito annuo del soggetto fiscalmente a carico (se prodotto) e per il residuo potranno essere computati in
riduzione del plafond di deducibilita relativo all’aderente non ancora saturato attraverso la contribuzione
personale di quest’ultimo.

L’eventuale importo dei contributi che non sono stati dedotti in sede di dichiarazione dei redditi in quanto
eccedenti la quota di deducibilita deve essere comunicato ad AGRIFONDO entro il 31 dicembre dell’anno
successivo a quello in cui é stato effettuato il versamento (art. 8, comma 4, del D. Lgs. n. 252/2005). Qualora
Iiscritto maturi il diritto alla prestazione prima del 31 dicembre, la comunicazione deve essere resa alla data di
maturazione del diritto stesso tramite I’apposita modaulistica di uscita (liquidazione o trasferimento).

Per comunicare ad AGRIFONDO la misura della contribuzione, il lavoratore aderente dovra compilare I’apposito
modulo “Contribuzione in misura percentuale per il soggetto fiscalmente a carico” (cfr. art. 6 Regolamento sulla
disciplina dell’adesione e della contribuzione al Fondo dei familiari fiscalmente a carico) oppure “Versamento una
tantum per il soggetto fiscalmente a carico” (cfr. art. 8 del citato Regolamento); il soggetto fiscalmente a carico
potra alimentare la sua posizione individuale mediante versamenti volontari, compilando il modulo “Versamenti
aggiuntivi una tantum” (cfr. art. 9 del citato Regolamento). Le modalita operative relative alla contribuzione in
favore dei soggetti fiscalmente a carico sono contenute nel “Regolamento recante la disciplina dell’adesione e
della contribuzione al Fondo dei soggetti fiscalmente a carico” reperibile presso il sito internet www.agrifondo.it.

(2) FIRME

Apporre negli spazi indicati la data e le firme richieste. L'incompleta compilazione del modulo di iscrizione o la
mancanza delle firme previste comporta I'impossibilita di accogliere la domanda presentata.

Nel caso di iscrizione di soggetto minorenne o di soggetto sottoposto a tutela, il modulo dovra essere sottoscritto
dal genitore esercente la potesta genitoriale o dal tutore. In ogni caso, il modulo deve essere sottoscritto dal
lavoratore aderente ad AGRIFONDO.

Il presente modulo di adesione va compilato in n. 3 copie:

- spedire I’originale per posta a AGRIFONDO c¢/o Fondazione ENPAIA Viale Beethoven, 48 - 00144 Roma.

- nel caso in cui l'adesione del soggetto fiscalmente a carico avvenga contestualmente all'adesione a
AGRIFONDO del lavoratore, il presente modulo dovra essere allegato alla domanda di adesione del
lavoratore. Sara cura del datore di lavoro inviare I'originale ad AGRIFONDO unitamente alla domanda di
adesione del lavoratore;

- una copia € trattenuta dal soggetto fiscalmente a carico del lavoratore aderente;
- un’altra copia é trattenuta dal lavoratore aderente.

Al Modulo di Adesione é necessario allegare — ed inviare al Fondo — copia (fronte retro) di un documento di
riconoscimento in corso di validita.
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INFORMATIVA PER IL TRATTAMENTO DEI DATI ai sensi degli artt. 13 e 14 GDPR (Reg. UE 679/2016)

Nel rispetto della normativa vigente in materia di protezione dei dati personali, La informiamo che i dati da
Lei forniti, ai sensi della legislazione in vigore, vengono trattati per il fine esclusivo della gestione del rapporto
associativo. Il conferimento dei dati & dunque strettamente funzionale all’instaurazione di tale rapporto, il
quale senza i dati richiesti potrebbe non essere, in tutto o in parte, eseguito. | dati saranno trattati con
modalita e procedure effettuate anche con l'ausilio di strumenti elettronici necessari per il fine indicato, nel
rispetto dei principi di liceita, correttezza e trasparenza. | suoi dati potranno essere conosciuti solo da soggetti
specificatamente autorizzati a trattarli in qualita di responsabili o incaricati, di volta in volta individuati e
coinvolti nell'ambito delle rispettive mansioni e comunqgue in conformita alle istruzioni ricevute dal titolare. |
suoi dati personali saranno trattati con misure di sicurezza adeguate a ridurre al minimo i rischi di distruzione
e/o perdita, accesso non autorizzato e/o illecito trattamento. | suoi dati non sono soggetti a diffusione. Per lo
svolgimento delle attivita connesse al vincolo associativo i suoi dati potranno essere comunicati a soggetti
terzi e da questi trattati esclusivamente per le finalita di gestione delle prestazioni richieste o di elaborazione
ed invio di materiale informativo sulle attivita dell'Ente. Lelenco aggiornato dei responsabili e/o delle societa
incaricate per I'elaborazione ed invio del materiale informativo, potra essere da Lei conosciuto facendo
specifica richiesta al Fondo. Il Fondo, inoltre, potra rivolgersi ad Enti Pubblici ed ai datori di lavoro per
verificare la correttezza e la liceita dei dati trattati. | dati saranno trattati per il tempo strettamente necessario
all'adempito delle prestazioni di integrazione al reddito inoltrate e connesse al vincolo associativo. | dati
saranno conservati solo per il tempo necessario alle finalita di legge. Successivamente saranno distrutti i
formati cartacei ed ogni supporto informatico/elettronico ove siano contenuti e ove si faccia in qualsiasi modo
riferimento ai dati trattati. La verifica sulla obsolescenza dei dati conservati in relazione alle finalita per cui
sono stati raccolti viene effettuata periodicamente. In qualita di interessato ha diritto, in qualunque momento,
di ottenere la conferma dell’esistenza o meno dei medesimi dati presso il Fondo, di conoscerne il contenuto
e l'origine, verificarne l'esattezza e richiederne I'integrazione, I'aggiornamento e/o la rettifica; ha inoltre il
diritto di chiedere la cancellazione, la trasformazione in forma anonima ed il blocco dei dati qualora trattati
in violazione di legge, nonché di opporsi in ogni caso, per motivi legittimi, al loro trattamento e di richiedere
la portabilita dei dati, di revocare il consenso al trattamento facendo valere questi e gli altri diritti previsti dal
GDPR tramite semplice comunicazione al Titolare. Linteressato puo proporre reclamo ad un'Autorita di
controllo. La invitiamo a prendere visione dell’informativa estesa disponibile sul sito www.agrifondo.it
nella sezione Normativa. Ogni richiesta, segnalazione e/o comunicazione potra essere inviata al titolare del
trattamento o al DPO incaricato, a mezzo mail dpoagrifondo@enpaia.it. | titolare del trattamento dati e
Fondo Pensione AGRIFONDO con sede in Roma, viale Beethoven, 48 — 00144 contattabile alla mail
info@agrifondo.it

AFFINCHE IL FONDO POSSA TRATTARE | SUOI DATI PERSONALI E PARTICOLARI NECESSARI ALLA GESTIONE
DELLA RICHIESTA INOLTRATA, LA INVITIAMO A SOTTOSCRIVERE IL SEGUENTE MODULO DI CONSENSO (artt.
13 GDPR (Reg. UE 679/2016)

Dopo aver letto e compreso I'Informativa allegata, disponibile per esteso sul sito www.agrifondo.it nella
sezione Normativa, in ottemperanza alla vigente normativa in materia di protezione dei dati personali, il/la
sottoscritto/a esprime il consenso al trattamento dei propri dati personali anche particolari necessari per le
finalita associative indicate nell’Informativa.

Cognome e Nome dell’Iscritto (in stampatello)

[]consento [] non consento
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Si ricorda che in mancanza di tale consenso espresso, il Fondo non potra dare esecuzione alla richiesta
formulata.

(luogo e data) firma dell’iscritto

Solo nel caso in cui l'invio della richiesta venga effettuato da terzi, si invita l'iscritto a compilare e
sottoscrivere la seguente

DELEGA

I/1a sottoscritto/a delega il/la
Via/Piazza CAP
Citta Prov. C.F. o P.IVA

ad agire in proprio nome e per proprio conto al fine di avviare la richiesta a cui il/la medesimo/a ha diritto
in virtl del proprio vincolo associativo, autorizzandolo/a a richiedere informazioni, prendere contatti,
inviare e ricevere documentazione, autorizzare pagamenti.

Esclusivamente per lo svolgimento delle attivita sopra indicate e quelle strettamente connesse, autorizzo
il/la delegato/a al trattamento dei dati anche particolari.

[ 1 consento [l non consento
In mancanza di tale consenso espresso, il Fondo non potra dare esecuzione alla richiesta formulata.

Firma dell’iscritto
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