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T PREVEDI

Fondo Pensione Complementare per i Lavoratori delle Imprese Industriali ed Artigiane Edili ed Affini

Iscritto all’Albo Covip dei Fondi Pensione con il numero 136

RICHIESTA DI ANTICIPAZIONE PER ULTERIORI ESIGENZE
TUTTE LE RICHIESTE, FORMALMENTE CORRETTE E COMPLETE DELLA DOCUMENTAZIONE NECESSARIA, PERVENUTE A PREVEDI ENTRO
IL 20 DI CIASCUN MESE, VERRANNO LIQUIDATE INTORNO ALLA META DEL SECONDO MESE SUCCESSIVO A QUELLO DI RICEZIONE. LE
RICHIESTE POSSONO ESSERE INVIATE VIA POSTA ALL’INDIRIZZO INDICATO IN CALCE AL PRESENTE MODULO, OPPURE SCANNERIZZATE
ALL’INDIRIZZO INFO@PREVEDL.IT. NON SI ACCETTANO FOTOGRAFIE\FAX.

1. DATI DELL’ADERENTE

Cognome: Nome:

Codice Fiscale: | | | | | | | | | | | | | | | | | Datadinascita: ......... [oveiinnn. [oviiiiinaai,
Residente in via Prov: ( ) Cellulare:

Comune: CAP:  e-mail:

2. DATI DELL’ANTICIPAZIONE

Importo richiesto: € oppure percentuale richiesta: %
(L’importo erogato non potra comundgue superare il 30% della posizione individuale maturata presso Prevedi)

Attenzione: P’anticipazione puo essere chiesta SOLO dopo almeno 8 anni di permanenza nella previdenza
complementare. In caso contratio Prevedi annullera la richiesta di anticipazione senza inviare alcuna
comunicazione. Qualora Piscritto a Prevedi aderisca anche ad un’altra forma pensionistica complementare, pud
far valere il periodo di iscrizione a quest’ultima per la maturazione degli 8 anni di cui sopra, purché dimostri di
essere ancora iscritto a tale forma pensionistica alla data di compilazione della presente richiesta di anticipazione.

3 COORDINATE BANCARIE O POSTALI

Cobice IBAN:

|

Cop.PAESE CIN ABI (5 CIFRE) CAB (5 CIFRE) NUMERO CONTO CORRENTE (12 CIFRE)

BANCA: INTESTATO A:

e Non ¢ possibile effettuare bonifici su libretti postali non collegati ad un conto corrente;

e Qualora lintestatario del conto corrente sia diverso dall’aderente, dovra essere compilata la delega allegata.

II sottoscritto dichiara, ai sensi del D.P.R. 28/12/2000 n. 445 e successive modifiche e sotto la propria esclusiva responsabilita, di avere dichiarato il
vero e di essere in possesso di tutti i requisiti richiesti dalla normativa vigente per la tipologia di liquidazione 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;

- che in base alla normativa PSD (nuova Direttiva Europea sui Servizi di Pagamento), I’errata indicazione del codice Iban potra determinare la
mancata o Uinesatta esecuzione del bonifico, senza responsabilita per la banca del beneficiario e il Fondo Pensione Prevedi, qualora la somma
venisse accreditata sul conto corrente di un soggetto diverso dall’effettivo beneficiario.

Il sottoscritto accetta, inoltre, che il Fondo gli renda disponibile nell ‘area “accedi al tuo fondo pensione” del sito web www.prevedi.it la comunicazione
in caso di erogazione di prestazioni e la certificazione fiscale (CU) relativa alla prestazione richiesta (entro i termini previsti dall’Agenzia delle
Entrate), salvo che scelga di riceverle in forma cartacea scrivendo a info@prevedi.it.

DATA COMPILAZIONE: ........ YA YA FIRMA DEL RICHIEDENTE: X
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4 DOCUMENTAZIONE DA ALLEGARE

e Copia documento d’identita del richiedente (fronte/retro).

INFORMATIVA RESA ALL’INTERESSATO PER IL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI

Al sensi dell’art. 13 del Regolamento EU 679/2016, Fondo Pensione Prevedi (in seguito Fondo) con sede in
Via Nizza, 45 - 00198 Roma, Titolare del trattamento, ad integrazione dell’informativa gia conferita, La
informa che, il trattamento dei suoi dati personali ¢ effettuato per gestire la sua richiesta di anticipazione a
seguito degli 8 anni di permanenza nella previdenza complementare; il conferimento dei dati ¢ necessario
per perseguire le finalita menzionate. Il trattamento sara effettuato con strumenti automatizzati e manuali.
La base giuridica del trattamento ¢ I'adesione delliscritto al fondo e la conseguente determinazione del
rapporto associativo, nonché gli obblighi di legge. I suoi dati personali 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 Pesercizio dei diritti discendenti dal rapporto associativo instaurato con il fondo. I 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 secondatia. Inoltre, nel caso in cui la richiesta di anticipazione sia
effettuata a favore dei propri figli, il Fondo, potra venire a conoscenza anche di alcuni dati degli stessi; tali
dati saranno trattati esclusivamente per il perseguimento delle finalita su menzionate; tali dati saranno trattati
esclusivamente per il perseguimento delle finalita su menzionate. Per ottenere informazioni sull’eventuale
trasferimento dei suoi dati fuori dall’'unione europea, potra inviare una e-mail all'indirizzo
dpo_fondoprevedi@protectiontrade.it. 1 Responsabile della protezione dei dati pud essere contattato al
seguente inditizzo mail dpo_fondoprevedi@protectiontrade.it. La informiamo infine che potra esercitare i
suoi diritti in qualita di interessato sctivendo una mail a dpo_fondoprevedi@protectiontrade.it.
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DELEGA ALL’INCASSO DI SOMME LIQUIDATE DAL FONDO PENSIONE PREVEDI

Qualora l’iscritto al Fondo Prevedi richiedente una liquidazione totale o parziale della propria posizione individuale ivi
maturata, non disponga di un c/c a sé intestato, il Fondo medesimo permette di ricevere tale liquidazione sul ¢/c di un altro
soggetto: a tal fine l'iscritto dovra compilare la presente delega all’incasso, tramite la quale si autorizza un soggetto
differente dal titolare della posizione previdenziale all’incasso delle somme che verranno liquidate dal Fondo Pensione.

Affinché la presente delega all’incasso sia valida é necessario che sia sottoscritta sia dal delegante che dal delegato e che sia
corredata di copia del documento di identita di entrambi: in mancanza non si potra procedere alla liquidazione richiesta

dall’iscritto.
[l/La sottoscritto/a ! nato a , il e
residente in (__) via/piazza/v.le , cap.

, Codice fiscale , titolare di una posizione di

previdenza complementare presso il Fondo Prevedi, con sede in via Nizza 45, Roma, dichiara di non essere

titolare di un conto corrente a sé intestato e pertanto, con la presente:
DELEGA

Il/la Sig./Sig.ra 2 3 incassare, per suo conto e sua vece, la prestazione

richiesta al Fondo Prevedi sul conto corrente allo/a stesso/a intestato e identificato dal seguente codice IBAN:

Codice
IBAN: |:|

(compilare INTEGRALMENTE)

Con la presente il/la sottoscritto/a delegante solleva il Fondo Prevedi da qualsivoglia responsabilita che possa

discendere, direttamente o indirettamente, dall’accredito della liquidazione sul conto corrente, sopra

indicato, intestato a un soggetto diverso dal delegante/titolare della posizione individuale maturata presso il

Fondo medesimo e si impegna a null’altro pretendere, in merito, dal Fondo Prevedi.

Alla presente delega si allegano copie dei documenti che attestano I'identita del delegante e del delegato.

Luogo: Data: / /

Firma dell’iscritto delegante: X

Firma del delegato: X

! Indicare il cognome e nome dell’iscritto al Fondo Pensione che richiede la liquidazione (delegante).
2 Indicare il cognome e nome della persona delega a ricevere sul proprio conto corrente I’accredito delle somme liquidate dal
Fondo Pensione (delegato all’incasso).

Via Nizza 45, 00198 Roma - Tel 06/88803520 Fax 06/86320604 - e-mail info@prevedi.it - web www.prevedi.it - C.F. 97242260582


file:///I:/diegob.FPP/AppData/Local/Microsoft/Windows/Documents%20and%20Settings/nts/Documenti/Consiglio%20e%20Revisori/standard/info@prevedi.it
http://www.prevedi.it/

