Da: Fondo Pensione PREVEDI [mailto:info@prevedi.it]

Inviato: venerdi 15 giugno 2012 10:29

A: ANAEPA CONFARTIGIANATO - Bastianoni Stefano; Buia Gabriele; ANCE Presidenza; ANCE Relazioni Industriali; CLAAL
CNA COSTRUZIONLI - Corradini Fosco; FENEAL UIL - Correale Antonio; FENEAL UIL - Trinci Massimo; FIAE - CASARTIGIANL
FILCA CISL - Pesenti Domenico; FILCA CISL - Turri Franco; FILLEA CGIL - Livi Mauro; FILLEA CGIL - Schiavella Walter
Oggetto: Fondo Pensione Prevedi: riscatto parziale nei casi di cessazione dell'attivita lavorativa

Spett.li

Parti Istitutive

ANAEPA - CONFARTIGIANATO
ANCE

CLAAI

CNA COSTRUZIONI

FIAE - CASARTIGIANI

FENEAL - UIL

FILCA - CISL

FILLEA - CGIL

La presente per segnalarVi un’importante novita riguardante lo scrivente Fondo pensione.

Dal 23 maggio 2012 e stata introdotta la possibilita, a seguito di modifica statutaria, di richiedere il riscatto
parziale del Fondo Pensione,
nei casi di cessazione dell'attivita lavorativa, nella misura del 50%, del 75% o del 95% (si veda modulo allegato

alla presente).

Questa novita consente di far usufruire ai lavoratori di alcuni importanti vantaggi, in particolare:

- accesso al Fondo di Garanzia dell’INPS per coloro che siano creditori nei confronti di aziende in
liquidazione/concordato preventivo

(si ricorda che, qualora il lavoratore riscattasse interamente la propria posizione, verrebbe meno la possibilita
di accesso al Fondo di Garanzia dell'INPS).

- mantenimento dell'anzianita di iscrizione con conseguenti vantaggi in termini di possibilita di richiedere
anticipazioni e minore tassazione in fase di erogazione finale.




Si prega di divulgare questa importante novita tra le Vs. Strutture territoriali in modo che venga diffusa il piu
possibile tra i lavoratori del settore.

Nel rimanere a disposizione per ogni chiarimento e approfondimento, porgiamo i piu cordiali saluti.

Il Direttore
Diego Ballarin

Fondo Pensione Prevedi
Circonvallazione Nomentana, 180
00162 Roma

e-mail: info@prevedi.it

web: www.prevedi.it

tel. 06/90214326

fax. 06/90214203
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ATTENZIONE

Prima di inviare il modulo di richiesta di riscatto verificare:

® di aver compilato il punto 1 — dati dell’iscritto (inserire indirizzo aggiornato, completo di civico e CAP, leggibili)

® di aver allegato eventuale documentazione probatoria se richiesta nel punto 2 denominato opzione prescelta (es. documento
attestante invalidita o cassa integrazione, documenti in caso di decesso, etc.)

® di aver inserito le coordinate bancarie complete di IBAN, nominativo dell’intestatario del conto corrente e di aver allegato
alla presente richiesta copia del documento di identitd dell’iscritto che richiede la liquidazione e dell’intestatario del conto
corrente se diverso dall’iscritto (attenzione: a causa di numerosi e reiterati casi di intercettazione e contraffazione di assegni,
che sono risultati incassati da soggetti diversi dai legittimi beneficiari e sconosiuti al Fondo Pensione, il Fondo medesimo ha
dovuto sospendere il pagamento tramite assegno. Allo scopo di tutelare gli iscritti, il pagamento delle prestazioni erogabili da
Prevedi verra quindi eseguito esclusivamente tramite accredito diretto sul conto corrente indicato dall’iscritto).

e diaver apposto la propria firma sul modulo di richiesta di liquidazione

® diaver fatto compilare il punto 5 — cessazione dell’attivita lavorativa, dall’ultima impresa edile che ha contribuito al Fondo,
facendo apporre timbro e firma del datore di lavoro (obbligatorio)

Si ricorda infine che il modulo completo in ogni parte dovra essere inviato in originale per_posta (semplice,
raccomandata, etc.) o per corriere in Circonvallazione Nomentana 180 - 00162 Roma.

Circonvallazione Nomentana, 180 - 00162 Roma - Tel. 06/90214326 Fax 06/90214203 - e-mail: info@prevedi.it :: C.F. 97242260582



AN o,

PREVEDI

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

MODULO di RICHIESTA RISCATTO DELLA POSIZIONE PREVIDENZIALE
(da inviare a Prevedi in originale, per posta, unitamente a copia del documento di identita del richiedente)

1. DATI DELL’ISCRITTO CHE RICHIEDE LA LIQUIDAZIONE

Cognome: e Nome: _ - B -
Codice Fiscale: _ | Sesso: DM_D_F Data di nascita: / /
Comune di nascita: - - B - Provincia: E B )_ Telefono: -
Indirizzo di residenza: N B CAP:

Comune di residenza: Provincia: ( )_' e-mail

2. OPZIONE PRESCELTA (barrare una sola opzione: qualora non venga barrata alcuna opzione o vengano barrate piu opzioni o

I'opzione scelta non risulti, ove richiesto, documentata o non risulti congruente con le altre informazioni fornite dal richiedente, il Fondo
lichera d’ufficio 'opzione C), ove la stessa sia ammissibile, nella misura del 100%):

A) RISCATTO parziale nella misura del 50,00 % della posizione a causa di uno dei seguenti motivi:

A.1 Cessazione dell’attivita lavorativa con disoccupazione non inferiore ad 1 anno e non superiore a 4 anni

D A.2 Ricorso da parte dell'azienda a procedure di mobilita, cassa integraz. guadagni a zero ore per almeno 12 mesi (allega documentazione probatoria)
B) RISCATTO totale della posizione a causa di uno dei seguenti motivi:
D B.1 Cessazione dell’attivita lavorativa con disoccupazione superiore a 4 anni

D B.2 Invalidita permanente che comporti la riduzione delle capacita di lavoro a meno di un terzo (allegare documentazione probatoria INPS o INAIL)
|:| B.3 Decesso dell’aderente

|:| (oY £ oF N W K0 el RO P Al IR N IE Y per cause diverse da guelle di cui alle precedenti lettere A) e B )V X112

richiesto in tutti i casi in cui il lavoratore non sia piu subordinato al CCNL edili-industria o al CCNL edili-artigianato nella
misura del: 50% D 75% D 95% D 100% D

3. CESSAZIONE DEL RAPPORTO DI LAVORO CHE COMPORTAVA L'APPLICAZIONE DEL “CCNL EDILIZIA INDUSTRIA" O DEL

“CCNL EDILIZIA-ARTIGIANATO” A SEGUITO DI: (BARRARE UNA SOLA OPZIONE)
Volonta delle parti (dimissioni non per pensionamento, licenziamento, risoluzione consensuale del rapporto di lavoro, ...)

D Causa indipendente dalla volonta delle parti (mobilita, fallimento, inabilita) I:‘ Pensionamento

Qualora non venga harrata alcuna opzione o venganao barrate pit opzioni o 'opzione scelta non risulti congruente con le
altre informazioni fornite dal richiedente, il Fondo applichera d‘ufficio 'opzione “Volonta delle parti”.

Contributi non dedotti nelanno precedente alla presente domanda e non ancora comunicati al Fondo: € ...coouerimeiimemeneiriine

4, CONTO CORRENTE BANCARIO O POSTALE (copice IBAN OBBLIGATORIO: SE MANCA, LA LIQUIDAZIONE NON VIENE ESEGUITA!)

Codice Codice

Codice IBAN ~nazione | controllo

CINJ ABI CAB Numero di conto corrente

Intestato a: ) ) Banca e Filiale; — ——

Attenzione: a causa del rischio di intercettazione e contraffazione degli assegni, allo scopo di tutelare gli iscritti al Fondo Pensione, il pagamento delle prestazioni
erogabili dal Fondo medesimo viene eseguito esclusivamente tramite accredito diretto sul conto corrente indicato dall’iscritto._A tal fine allepare sempre alla
presente richiesta i1 documento di identita’ dell’iscritto che richiede Ia liguidazione e dell’intestatario del conto corrente (se diverso dall’iscritto). Tramite la
sottoscrizione della presente, il sottoscritto solleva inoltre il Fondo Pensione da ogni responsabilith per gualsinsi prepiudizio a se stesso o a lerzi possa
eventualmente conseguire all’esecuzione del pagamento sul conto corrente sopra indicato.

I sottoscritto dichiara di essere a conoscenza dei requisiti previsti dallo Statuto del Fondo Pensione per l'esercizio della presente richiesta di riscatto e di
accettare tutto quanto previsto nel presente modulo di richiesta. Dichiara inoltre che quanto sopra dichiarato corrisponde a verita e di essere consapevole
che Vincompleta compilazione del presente modulo o la mancanza di sottoscrizione da parte del richiedente o da parte dell’uitimo datore di
lavoro edile delliscritto, indicato al punto 5), pué determinare annullamento del moduio stesso da parte del Fondo Pensione, senza alcun
obbligo di awviso al richiedente o alliscritto titolare della posizione da liquidare. Il sottoscritto accetta di ricevere all'indirizzo di residenza sopra indicato il
modello CUD, che gli verra spedito per posta ordinaria in esito alla liquidazione della posizione previdenziale (tranne in caso di trasferimento) e si impegna a
richiederne copia in caso di mancata ricezione dello stesso entro un mese dalla data di accredito dellimporto erogato o di ricezione del relativo assegno.

Data Compilazione : ........ YA AT (non puo essere anteriore alla data di cessazione del rapporto di lavoro di cui al punto 5)

Firma del richiedente:

5. CESSAZIONE ATTIVITA' LAVORATIVA (COMPILAZIONE A CURA DEL DATORE DI LAVORO: SE MANCA, LA LIQUIDAZIONE NON VIENE
ESEGUITA!)

Denominazione Azienda: Tel, Fax

Data cessazione rapporto di lavoro: / / Importo ultimo contributo dovuto al Fondo: € Versato in data: / /

Timbro e firma del datore di lavoro (la sola firma senza timbro non & accettata):
INVIARE IL MODULO ORIGINALE, DEBITAMENTE COMPILATO E SOTTOSCRITTO AL FONDO PENSIONE PREVEDI

Circonvallazione Nomentana, 180 - 00162 Roma - Tel. 06/90214326 Fax 06/90214203 - e-mail: info@prevedi.it :: c.F. 97242260582
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ISTRUZIONI PER LA COMPILAZIONE DELLA RICHIESTA DI RISCATTO

PREMESSA

Il riscatto della posizione individuale maturata presso Prevedi pud essere richiesto solo quando (e fin tanto che) il lavoratore non sia
piu soggetto al “"CCNL edili-industria” o al “"CCNL edilizia-artigianato”, ammesso che cio avvenga prima del raggiungimento
di entrambi i seguenti requisiti:

a) maturazione del diritto al pensionamento dagli enti previdenziali obbligatori (es. Inps o Inpdap);

b) cinque anni di partecipazione al Fondo Pensione (o, in generale, alle forme pensionistiche complementari).

Qualora l'iscritto “esca” dal CCNL Edili-industria o Edili-artigianato dopo il raggiungimento dei requisiti a) e b), non dovra compilare la
richiesta di riscatto, ma quella di erogazione della prestazione previdenziale (che verra pagata in forma di rendita e/o capitale).

1. DATI DELL'ISCRITTO (compilazione e sottoscrizione a cura delliscritto o dei suoi eredi/beneficiari)

R|portare i dati anagraflc deII |scr|tto anche |n caso di decesso del mede5|mo In caso di decesso dell’ |scr|tto devono Qresentare domanda di
i benefici . In caso di

decesso il presente modulo deve essere compilato e firmato da uno dei beneficiari o degli eredi ed inaltrato al Fondo Pen5|one unitamente alla
seguente documentazione:

- dati personali degli eredi o diversi beneficiari richiedenti la liguidazione (vedi apposito modulo allegato alla richiesta di riscatto);

- per gli eredi: dichiarazione sostitutiva dellatto di notorieta ad uso successione con firma autenticata del dichiarante corredata di certificato di
morte dell’iscritto

2. OPZIONE PRESCELTA (compilazione e saottoscrizione a cura dell’iscritto o dei suoi eredi/beneficiari)

Le tre opznonl consentlte sono tra loro alternatlve a non venga rrata alcuna
B i 0 - ol Lch

dal r|ch|edente, il Fondo aDpllchera d’ufficio I'opzione )

A) RISCATTO parziale. Pud essere richiesto dall‘iscritto nella misura del 50% della posizione individuale maturata, nei casi di cessazione
dell'attivita lavorativa che comporti l'inoccupazione per un periodo di tempo non inferiore a 12 mesi e non superiore a 48 mesi, oppure in
caso di ricorso da parte del datore di lavoro a procedure di mobilita, cassa integrazione guadagni a zero ore della durata di almeno 12
mesi. In tale fattispecie il Fondo applica la tassazione con aliquota del 15% che si riduce dello 0,3% per ogni anno di
permanenza nella previdenza complementare dopo il 15° anno.

B) RISCATTO totale. Pud essere richiesto nei seguenti casi: decesso oppure invalidita permanente che comporti la riduzione della
capacita di lavoro a meno di 1/3 (allegare documentazione probatoria INPS o INAIL) oppure cessazione dell'attivita lavorativa
che comporti l'inoccupazione per un periodo di tempo superiore a 48 mesi. In tale fattispecie il Fondo applica la tassazione con
aliquota del 15% che si riduce dello 0,3% per ogni anno di permanenza nella previdenza complementare dopo il 15° anno. il
decesso dell'iscritto va segnalato dal beneficiario o dall’erede che richiede la liguidazione, il quale dovra inviare, unitamente alla
richiesta di riscatto, la documentazione indicata nell’allegato modulo “DATI PERSONALI DEI BENEFICIARI/EREDI".

C) RISCATTO totale per cause diverse dalle precedenti. Puo essere richiesto in tutti i casi in cui il lavoratore non sia pil
subordinato al CCNL edili-industria o al CCNL edili-artigianato. In tale fattispecie il Fondo applica tassazione con aliquota del 23%.

3. CESSAZIONE DEL RAPPORTO DI LAVORO CHE COMPORTAVA L'APPLICAZIONE DEL “"CCNL EDILIZIA INDUSTRIA"” O DEL

“"CCNL EDILIZIA-ARTIGIANATO"” PER: (compilazione e sottoscrizione a cura dell'iscritto o dei suoi eredi/beneficiari)

- Volonta delle parti/Causa indipendente dalla volonta delle parti/Pensionamento: si ricorda che il cambiamento dell’attivita

lavorativa assume rilevanza nel solo caso di passaggio ad un contratto collettivo diverso da quelli previsti per l'iscrizione al Fondo

Pensione e indicati dall'art. 1 dello Statuto ("CCNL edili-industria” e *CCNL edili-artigianato™).

Qualora non venga barrata alcuna opzione oppure vengano barrate pit opzioni oppure l‘opzione scelta non risulti
congruente con le altre informazioni fornite dal richiedente, il Fondo applichera d'ufficio l'opzione “volonta delle parti”.

Contributi non dedotti = Va indicato l'importo dei contributi non dedotti, con riferimento ai redditi dell'anno precedente, che non
siano gia stati comunicati al Fondo Pensione.

In proposito si ricorda che liscritto deve comunicare al Fondo Pensione, entro il 31 dicembre dell’anno successivo a quello in cui &
stato effettuato il versamento, i contributi non dedotti dal reddito. In caso di richiesta di riscatto o di erogazione della prestazione
previdenziale prima del suddetto termine, l'importo degli eventuali contributi non ancora dedotti o che non sara dedotto nella
dichiarazione dei redditi deve essere comunicato al Fondo Pensione con il modulo di richiesta di riscatto o erogazione della prestazione
(art. 8 co. 4 del D.Lgs. n. 252/2005).

4. CONTO CORRENTE BANCARIO O POSTALE (compilazione e sottoscrizione a cura dell’iscritto)

Va indicato il codice IBAN (International Bank Account Number), obbligatorio per l'esecuzione dei bonifici dal 1 gennaio 2008. Il codice

IBAN si compone di 27 caratteri alfanumerici concatenati nel seguente ordine:

Codice nazione (1° e 2° carattere): é la sigla della nazione in cui & domiciliato il conto corrente (per I'Italia = IT); Codice di controllo

(3° e 4° carattere): & il codice di controllo dell'IBAN; Cin (5° carattere): é la lettera di controlio delle coordinate bancarie; ABI (dal 6° al

10° carattere): identifica I'Istituto bancario presso cui & ubicato il conto corrente; CAB (dall’11° al 15° carattere): identifica la filiale

dellTstituto bancario presso cui & ubicato il conto corrente; numero di c/c (dal 16° al 27° carattere): é composto da 12 caratteri

(eventualmente con zeri di riempimento a sinistra).

In caso di decesso dell’iscritto i beneficiari devono comunicare le coordinate bancarie nel modulo per essi previsto.

Attenzione: a causa del rischio di intercettazione e contraffazione degli asseqni, allo scopo di tutelare gli iscritti, il pagamento delle
prestazioni eragabili da Prevedi viene ssequite ssclusivamente tramite accredito diretto sul conto corrente indicato dall'iscritto. A tal fine
allegare sempre alla presente richiesta il documento di indentita’ dell'iscritto che richiede fa liquidazione e dell'intestatario del conto
corrente (se diverso dall'iscritto). Tramite la sottoscrizione della presente richiesta, il lavoratore richiedente solleva ingltre il Fondo
Pensione da oqni responsabilita per gualsiasi pregiudizio a se stesso o a terzi possa eventualmente conseguire all'esecuzions del
pagamento sul conto corrente indicato nella richiesta di liquidazione.

5. DATI DELL’ATTIVITA’ LAVORATIVA (compilazione e sottoscrizione a cura del datore di lavoro)

Denominazione azienda - Indicare la denominazione dell’'ultimo datore di lavoro che ha applicato all'iscritto il CCNL edili-industria o
il CCNL edili-artigianato. Data cessazione - & la data in cui cessa l'attivita lavorativa di lavoro dipendente richiesta per la
partecipazione al Fondo. Ultimo contributo - E’ importante segnalare I'importo dell’'ultimo versamento (inteso come somma dei
contributi dell’azienda, del dipendente e della quota TFR) dovuto al Fondo Pensione e la relativa data in cui & stato/sara versato.

Circonvallazione Nomentana, 180 - 00162 Roma - Tel. 06/90214326 Fax 06/90214203 - e-mail: info@prevedi.it :: c.F. 97242260582
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DATI PERSONALI DEI BENEFICIARI/EREDI (da compilare solo in caso di decesso dell’iscritto)

Allegare cerl:lﬁcato d1 motte dell’lscntto, copla di un ocumento di nconoscunento per ciascun beneficiatio/erede,

li eredi) e, in presenza di tutore,

decreto giudiziale di nomina del tutore.

BENEFICIARIO/EREDE del deceduto ai sensi del codice civile (se minorenne, sottoscrive il tutore)

Cognome: - - o ) Nome: -

Codice Fiscale: Sesso: |:| D Data di nascita: N / /
Comune di nascita: Provincia: ( Telefono:

Indirizzo di residenza: - o ~ _ CAP:

Comune di residenza: ) Pravincia: ( ]

Grado di parentela con il deceduto: Coniuge Figlio/a Genitore Fratello/SoreIla Altro Erede

CONTO CORRENTE B2

Codice IBAN

Nazione | Godcontrol | CIN ABI CAB Numero di conto corrente

Intestato a: _Banca e Filiale:

II sottoscritto dichiara, ai sensi del D.P.R. 445/2000 e sotto la propria esclusiva respor?sa_bﬁé, che quanto sopra dichiarato corrisponde a
verita. 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. Autorizza inoltre il Fondo Prevedi al trattamento dei propri dati ai sensi del D.Lgs 196/03.

Data Compilazione: ........ [z /.o . Firma:

BENEFICIARIO/EREDE del deceduto ai sensi del codice civile (se minorenne, sottoscrive il tutore)

Cognome: Nome: =—=—
Codice Fiscale: | | Sesso: D M |:| Data di nascita: . / - /

Comune di nascita: Provincia: ( ) Telefono:

Indirizzo di residenza: o o - I - B o CAP: _|
Comune di residenza: o Provincia:  ( )

Grado di parentela con il deceduto:

Codice IBAN | ‘ I

Nazione | God control | CIN | _ ABI =l CAB | Numero di conto corrente

Intestato a: Banca e Filiale: ] = ——

Il sottoscritto dichiara, ai sensi del D.P.R. 445/2000 e sotto la propria esclusiva responsabilita, che quanto sopra dichiarato corrisponde a
verita. 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. Autorizza inoltre il Fondo Prevedi al trattamento dei propri dati ai sensi del D.Lgs 196/03.

Data Compilazione: ........ 7/ — Y Firma:

BENEFICIARIO/EREDE del deceduto ai sensi del codice civile (se minorenne, sottoscrive il tutore)

Cognhome: e s aes == = B Em o= o Nome: . e
Codice Fiscale: T Sesso: D M [:l Data di nascita: __/ o _/

Comune di nascita: . _ Provincia:  ( ) Telefono: -
Indirizzo di residenza: - CAP:

Comune di residenza: . ) Provincia:  ( )

Grado di parentela con il deceduto: Coniuge Figlio/a Genitore Fratello/SorelIa Altro Erede

CONTO CORRENTE BA

Codice IBAN \ I j )
Nazione | Cod coritrol | CIN | ABI | CAB | Numero di conto corrente

Intestato a: Banca e Filiale:

Il sottoscritto dichiara, ai sensi del D.P.R. 445/2000 e sotto la propria esclusiva responsabilita, che quanto sopra dichiarato corrisponde a
verita. 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. Autorizza inoltre il Fondo Prevedi al trattamento dei propri dati ai sensi del D.Lgs 196/03.

Data Compilazione: ... [ froiiiiannas Firma:
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INFORMATIVA RESA ALL’INTERESSATO PER IL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI

Ai sensi dell'art. 13 del Decreto Legisiativo 30 girgno 2003 n° 196 “Codive in materia di protesione dei dati personali” (in seguito denominato Codice), ed in relagione ai dati
personall che La riguardano e che formeranno qggetto di trattamento. La informiamo di quanto segue.

1. FINALITA DEL TRATTAMENTO DATI

Il trattamento ¢ diretto all’espletamento da parte del Tondo Pensione PREVEDT (in seguito denominato Fondo) delle finalitd attinenti esclusivamente
all’esercizio dell’attivita previdenziale complementare ¢ di quelle ad essa connessa (ivi compresa quella liquidatva), a cui il Fondo & autorizzato ai sensi
delle vigenti disposizioni di legge: puo inoltre essere diretto alla realizzazione da parte del Fondo di iniziative informative ¢ promozionali increnti la propria
atavitd ¢ le proprie finalitd istituzionali anche finalizzate all'incremento delle adesioni dei lavoratori.

2. MODALITA DEL TRATTAMENTO DATI

Per trattamento si intende qualunque operazione o complesso di operazioni, effettuati anche senza l'ausilio di strument elettronici, concernent la raccolta,
la registrazione, l'organizzazione, la conservazionc, la consultazione, 'elaborazione, la modificazionc, la selczione, l'estrazione, il raffronto, l'atilizzo,
l'interconnessione, il blocco, la comunicazione, la diffusione, la cancellazione ¢ la distruzione di dat, anche sc non registradl in una banca dati; ¢ svolto
direttamente dal Fondo ¢/o0 da soggetti esterni (quali Societa di gestione dei sevizi amministrativi, Compagnie di Assicurazioni, Banche, SIM, Socicta di
gestionc dati, Casse Edih o Commissione Nazionale Paritetica per le Casse Edili, nonché a Socictd di servizi ¢/o commerciali che possano offrire
agevolazioni commerciali o altri vantaggi matetali agli iscritti al Fondo).

3. CONFERIMENTO DEI DATI

Ferma restando Pautonomia personale dell’interessato, il conferimento dei dati personali & obbligatorio in basc alla legge al fine di consentire al Fondo
Pesercizio, nei confront dell’interessato, della propria attivita previdenziale ¢ di quelle ad cssa connessa (ivi compresa quclla liquidativa) nonché delle altre
attivita citate al punto 1.

4. RIFIUTO DEL CONFERIMENTO DEI DATI
L'eventuale rftuto da parte dellintetessato di conferire i dat personali pud comportare il non accoglimento della domanda di adesionc da parte del T'ondo
per impossibilita realizzare nei confronti dellinteressato le finalita di cui al punto 1.

5. COMUNICAZIONE DEI DATI

I dati personali possono essere comunicati, per le finalitd di cui al punto 1, a soggetti, enti e sodetd esterne che forniscono servizi connessi o strumentali
alle attivita del Fondo, che potranno sostanziarst in:

- Datort di lavoro che applicano il CCNL edili-industria o il CCNL cdili-artigianato;

- Istituti bancani incartcati dellattivita di custodia e gestione del patrimonio;

- Socicta di servizi amministrativi, contabili e informatici;

- Compagnie Assicurative, SIM, Istituti Bancari, Societa finanziaric incaricate della gestionc delle dsorse del Fondo Pensionc;

- Altre Forme Pensionistiche Complementari a cui Viscritto chieda il trasferimento della propria posizione previdenziale;

- Ent Paritetict operanti nel settore di riferimento del Fondo Pensione;

- Societa di servizi ¢/o commerciali che possano offrire agevolazioni commerciali o altri vantaggi materiali agli iscritti al Fondo.

Tnoltre 1 datl personali possono essere comunicati a Pubbliche Amministrazioni e Organi di Vigilanza ai sensi di legge.

I dati identificativi dei titolari e degli eventuali responsabili del trattamento dei dati presso gli enti ¢ i soggetti sopra indicati, possono esscre acquisiti presso
gl stessi oppure presso 1l Registro Pubblico a tal fine tenuto dal Garante per la protezione dei dati personali.

6. DIFFUSIONE DEI DATI
1 dati personali non sono soggetti a diffusionc.

7. DIRITTI DELL INTERESSATO

I’Articolo 7 del Codice conferisce all’interessato Pesercizio di specifici diritt, tra cui quello di ottenerc la conferma dell'eststenza o meno di datt personali
che lo riguardano, anche se non ancora registrati, ¢ la loro comunicazione in forma intclligibile.

L'interessato ha inoltre diritto di ottenerc I'indicazione:

dell'origine dei dati personali; delle finalith ¢ modalita del trattamento; della logica applicata in caso di trattamento effettuato con l'ausilio di strumenti
elettronici; degli estremi identiftcativi del ttolare, dei responsabili del trattamento nonché dei soggetti o delle categorie di soggettt ai quali i dati personali
possono essere comunicati o che possono venirne a conoscenza in qualita di rappresentante designato nel territodo dello Stato, di responsabili o incaricati,
L'interessato ha inoltre diritto di ottenere:

I'aggiornamento, la rettificazione ovvero, quando vi ha interesse, I'integrazione dei dati; la cancellazione, la trasformazione in forma anonima o il blocco
det dati trattati in violazione di legge; 'attestazione che le operazioni citate sono statc portatc a conoscenza di coloro ai quali i dati sono stati comunicati o
diffusi, eccettuato il caso in cui tale adempimento si rivela impossibile 0 comporta un impiego di mezzi manifestamente sproporzionato dspetto al diritto
tutelato.

L'interessato ha infinc il diritto di opporsi, in tutto o in parte per motivi legittimi al trattamento dei dati personali che lo tiguardano, ancorché pertinenti
allo scopo della raccolta, nonché al trattamento di dati personali che lo riguardano a fini di invio di materiale pubblicitario o di vendita dirctta o per il
compimento di ricerche di mercato o di comunicazione commerciale.

8. TITOLARE E RESPONSABILE DEL TRATTAMENTO

Titolare del trattamento ¢ PREVEDI Fondo Nazionale Pensione Complementare. Responsabile del trattamento dei dati ¢ Previnet S.p.A\. con sede in
Mogliano Veneto (TV), Via Ferretto n. 1.
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