
Aosta, 8 marzo 2007

A TUTTE LE IMPRESE

A TUTTI I CONSULENTI DEL 
LAVORO

ADEMPIMENTI TECNICI SULLA DESTINAZIONE DEL TFR ALLA 
PREVIDENZA COMPLEMENTARE

Decreto legislativo 252 del 05/12/2005 
Decreto del Ministero del Lavoro e della Previdenza Sociale del 30/01/2007 

Entro il 30 giugno 2007 tutti i lavoratori sono tenuti ad effettuare la scelta sulla destinazione 
del loro TFR maturando (dal 01.01.2007) scegliendo principalmente tra due opzioni: 

● mantenere il loro tfr maturando in azienda, vale a dire presso la Cassa Edile incrementando 
il fondo esistente al 31.12.2006;

● iscriversi ad un fondo di previdenza complementare.
Il Fondo TFR in essere presso la Cassa Edile alla data del 31.12.2006 continuerà ad essere 

gestito dalla stessa Cassa.

Premesso  che  il  settore  edile  ha  come  Fondo  di  Previdenza  negoziale  il  FONDO 
PREVEDI, i lavoratori iscritti alla Cassa Edile che decidono l'iscrizione a detto fondo devono:

● consegnare l'ORIGINALE del modulo alla Cassa Edile unitamente ad una copia del modello 
TFR1 o TFR2 controfirmata dal datore di lavoro  per l'invio al fondo Prevedi;

● consegnarne una copia alla ditta.

 L'impresa, per i lavoratori che si iscrivono al Fondo Prevedi dal 01.01.2007,  a decorrere 
dal  periodo di  paga in  corso  alla  data  di  sottoscrizione  del  modello  TFR1 o  TFR2,  deve 
provvedere:

● per  i  lavoratori  che  decidono  l'iscrizione  al  fondo  con  relativo  versamento 
contributivo:

all'addebito della quota contributiva (contributo minimo 1% più eventuale contributo aggiuntivo) 
direttamente in busta paga ed al relativo versamento alla Cassa Edile tramite la denuncia dei 
lavoratori  occupati,  unitamente  alla  quota  contributiva  (1%) a  carico  del  datore  di  lavoro  e 
all'indicazione della quota di tfr da destinare al fondo (18% o  100% per i dipendenti iscritti alla 
previdenza obbligatoria prima del 29 aprile 1993 e  100% della quota di tfr per i dipendenti 
iscritti alla previdenza obbligatoria dopo il 29 aprile 1993);

● per i lavoratori che decidono per il solo conferimento del  tfr maturando al fondo:
alla sola indicazione della quota di tfr da destinare al fondo stesso (18% o 100% per i dipendenti 
iscritti alla previdenza obbligatoria prima del 29 aprile 1993 e  100% della quota di tfr per i 
dipendenti iscritti alla previdenza obbligatoria dopo il 29 aprile 1993).

CASSA EDILE DI MUTUALITÁ E DI ASSISTENZA 
Regione Autonoma Valle d’Aosta 



Per  “dipendenti  iscritti  alla  previdenza obbligatoria  PRIMA del  29  aprile  1993” si 
intendono quei lavoratori assunti in qualsiasi settore produttivo che  AVEVANO, a tale data, una 
posizione INPS, INAIL.... aperta; per contro, per “dipendenti iscritti alla previdenza obbligatoria 
DOPO il  29 aprile  1993” si  intendono quei  lavoratori  che  a  tale  data  NON AVEVANO una 
posizione contributiva INPS, INAIL... aperta.

La  Cassa  Edile  provvederà  a  versare  al  Prevedi,  alle  scadenze  prestabilite,  le  somme 
riguardanti la quota contributiva (1% carico del lavoratore più eventuale contributo aggiuntivo e 1% 
a carico dell'azienda) nonché le quote di tfr  (18% o 100%) che preleverà dal contributo del 7.30% 
del TFR  comprensive della rivalutazione prevista. L'eventuale quota di tfr residua continuerà ad 
essere gestita dalla Cassa Edile.

E ' a carico del DATORE DI LAVORO la consegna  al dipendente, sia esso OPERAIO che 
IMPIEGATO del modulo TFR1 e/o TFR2 per la scelta di destinazione del tfr disponibile sul sito 
www.tfr.gov.it e del modulo di iscrizione al fondo  www.prevedi.it qui allegati. Il datore di lavoro 
provvederà all'invio alla scrivente Cassa Edile del modulo di adesione al fondo stesso unitamente 
ad  una copia del  modello TFR1 o TFR2 controfirmata dal  datore stesso.  Si  ricorda che il 
modulo di adesione al Prevedi  NON PUO' avere una data posteriore rispetto al modello TFR1 o 
TFR2. Nel caso in cui un lavoratore decida per l'iscrizione ad un fondo diverso dal Prevedi la Cassa 
Edile provvederà ad istruire le imprese in merito.

Le aziende che hanno alle proprie dipendenze  IMPIEGATI che si iscriveranno al Fondo 
Prevedi a far data dal 01.01.2007, dovranno:

● indicare il loro nominativo sulla denuncia mensile dei lavoratori occupati unitamente agli 
operai,  con il livello “impiegato”;

● compilare  ESCLUSIVAMENTE i dati riguardanti il Prevedi e VERSARE anche la quota 
di tfr da destinare al fondo.

Per le aziende con più di 49 addetti la scrivente Cassa Edile si riserva di emanare una nuova 
circolare in merito.

A vostra disposizione per eventuali chiarimenti  (Sig.ra Stacchetti Giuditta Tel:0165/218725 
e.mail tfr@cassaedileaosta.it) , porgiamo distinti saluti.

IL DIRETTORE
   Ezio Riccio

Allegati:1 modulo TFR1;
  1 modulo TFR2;
  1 modulo di  adesione al Prevedi.

Piazza E. Chanoux, 15 - 11100 Aosta - Tel. 0165 218711 - Fax 0165 238049 - Codice fiscale 80005150075

Per gli impiegati valgono le stesse percentuali di contribuzione (contributo minimo 1% 
più eventuale contributo aggiuntivo) a carico del lavoratore e quota contributiva (1%) a carico 
del datore di lavoro, nonché le stesse percentuali di  quote di tfr da destinare al fondo indicate al 
comma  3 della presente circolare, valide per gli operai.

http://www.tfr.gov.it/
http://www.prevedi.it/


TFR 1  
 

SCELTA PER LA DESTINAZIONE DEL TRATTAMENTO DI FINE RAPPORTO  
(articolo 8, comma 7, decreto legislativo 5 dicembre 2005, n. 252) 

 
MODULO PER I LAVORATORI ASSUNTI ENTRO IL 31 DICEMBRE 2006 

 
 

Il/La sottoscritto/a …………………….......……………............................................................................, 

nato/a a.............................................il....................., codice fiscale ......................................................, 

dipendente del…      …………………..…….................................................................................................., 

 
Compilare solo la sezione alla quale il lavoratore appartiene 

SEZIONE 1     
 
Per i lavoratori, iscritti alla previdenza obbligatoria in data successiva al 28 aprile 1993, che alla data del 
31.12.2006 non versino il trattamento di fine rapporto ad una forma pensionistica complementare 

con la presente, in attuazione di quanto previsto dall’art. 8, comma 7, del decreto legislativo n.252/2005 
DISPONE 

o     che il proprio trattamento di fine rapporto venga integralmente conferito, a decorrere dal  
periodo di paga in corso alla data della presente, alla seguente forma pensionistica 
complementare…………..………………………………………....…........................alla quale il sottoscritto ha aderito in 
data  ...../...../….; 

 
                                    Allega: copia del modulo di adesione 

 
o che il proprio trattamento di fine rapporto non venga destinato ad una forma pensionistica complementare e continui 

dunque ad essere regolato secondo le previsioni dell’articolo 2120 del codice civile. (1) 
 
In caso di mancata compilazione e consegna del presente modulo entro il 30 giugno 2007, il trattamento di fine 
rapporto che maturerà a decorrere dal 1° luglio 2007 verrà destinato integralmente alla forma pensionistica 
complementare individuata ai sensi dell’articolo 8, comma 7, lettera b), del decreto legislativo n. 252/2005. 

 
 SEZIONE 2 
 
Per i lavoratori, iscritti alla previdenza obbligatoria in data antecedente al 29 aprile 1993, che alla data del  31 
dicembre 2006 versino una quota del trattamento di fine rapporto ad una forma pensionistica complementare 

con la presente, in attuazione di quanto previsto dall’art. 8, comma 7, del decreto legislativo n. 252/2005 
DISPONE 

o che venga confermata la destinazione del trattamento di fine rapporto al fondo pensione 
………………………………………………….……….., al quale il sottoscritto già aderisce alla data del 31 dicembre 2006 
e al quale versa una quota del proprio trattamento di fine rapporto, nella identica misura    prevista alla data della 
presente; (2) 

o che venga conferita al fondo pensione ……………………………………….....……………, al quale il sottoscritto già 
aderisce alla data del 31 dicembre 2006 e al quale versa una quota del proprio trattamento di fine rapporto, anche la 
quota residua del TFR che maturerà a decorrere dal periodo di paga in corso alla data della presente. 

 
In caso di mancata compilazione e consegna del presente modulo entro il 30 giugno 2007,  il trattamento di fine 
rapporto che maturerà a decorrere dal 1° luglio 2007 verrà destinato integralmente alla forma pensionistica 
complementare alla quale il lavoratore ha già aderito alla data del 31 dicembre 2006 e a cui versa una quota del TFR. 

                             



 SEZIONE 3 
 
Per i lavoratori, iscritti alla previdenza obbligatoria in data antecedente al 29 aprile 1993, che alla data del 
31 dicembre 2006 non versino il trattamento di fine rapporto ad una forma pensionistica complementare e 
ai quali si applichino accordi o contratti collettivi che prevedano la possibilità di conferire il TFR 

con la presente, in attuazione di quanto previsto dall’art. 8, comma 7, del decreto legislativo n. 252/2005 
DISPONE 

o che il proprio trattamento di fine rapporto non venga destinato ad una forma pensionistica complementare e continui 
dunque ad essere regolato secondo le previsioni dell’articolo 2120 del codice civile; (1) 

o che il proprio trattamento di fine rapporto venga conferito nella misura del ……....%  prevista dai vigenti accordi o 
contratti collettivi, a decorrere dal periodo di paga in corso alla data della presente, alla seguente forma pensionistica 
complementare ………………………………………………………………….........., alla quale             il sottoscritto ha 
aderito in data ....…/...../........, fermo restando che la quota residua di TFR continuerà ad   essere regolata secondo 
le previsioni dell’articolo 2120 del codice civile; (2) 

                                 Allega: copia del modulo di adesione 

o che il proprio trattamento di fine rapporto venga integralmente conferito, a decorrere  dal periodo di paga in corso 
alla data della presente, alla seguente forma pensionistica complementare................................................................., 
alla quale il sottoscritto ha aderito in data ....../....../....... 

                                 Allega: copia del modulo di adesione 

In caso di mancata compilazione e consegna del presente modulo entro il 30 giugno 2007, il trattamento di fine 
rapporto che maturerà a decorrere dal 1° luglio 2007 verrà destinato integralmente alla forma pensionistica 
complementare individuata ai sensi dell’articolo 8, comma 7, lettera b), del decreto legislativo n. 252/2005. 

 
 SEZIONE 4 
 
Per i lavoratori, iscritti alla previdenza obbligatoria in data antecedente al 29 aprile 1993, che alla data del 
31 dicembre 2006 non versino il trattamento di fine rapporto ad una forma pensionistica complementare e 
ai quali non si applichino accordi o contratti collettivi che prevedano la possibilità di conferire il TFR 

con la presente, in attuazione di quanto previsto dall’art. 8, comma 7, del decreto legislativo n. 252/2005. 
 

DISPONE 
o che il proprio trattamento di fine rapporto non venga destinato ad una forma pensionistica complementare e continui 

dunque ad essere regolato secondo le previsioni dell’articolo 2120 del codice civile; (1) 

o che il proprio trattamento di fine rapporto venga conferito nella misura del ...........% (3)  a decorrere dal periodo  
di paga in corso alla data della presente, alla seguente forma pensionistica complementare 
……………………………………………………….....................................................….,  alla quale il sottoscritto ha 
aderito in data ...…/...../......, fermo restando che la quota residua di TFR continuerà ad essere regolata secondo le 
previsioni dell’articolo 2120 del codice civile; (2) 

                                   Allega: copia del modulo di adesione 

o che il proprio trattamento di fine rapporto venga integralmente conferito, a decorrere dal periodo di paga  
in corso alla data della presente, alla seguente forma pensionistica complementare 
……………………………………………………………………...............................…….., alla quale il sottoscritto ha 
aderito in data …/../….; 

                                     Allega: copia del modulo di adesione 
                   
In caso di mancata compilazione e consegna del presente modulo entro il 30 giugno 2007, il trattamento di fine 
rapporto che maturerà a decorrere dal 1° luglio 2007 verrà destinato integralmente alla forma pensionistica 
complementare individuata ai sensi dell’articolo 8, comma 7, lettera b), del decreto legislativo n. 252/2005. 

 
(1) Per i lavoratori occupati presso datori di lavoro che abbiano alle proprie dipendenze almeno 50 addetti, il TFR viene versato al Fondo istituito 
presso la Tesoreria dello Stato e gestito dall’INPS, che assicura  le stesse prestazioni previste dall’articolo 2120 codice civile. 
(2) Per i lavoratori occupati presso datori di lavoro che abbiano alle proprie dipendenze almeno 50 addetti, il TFR residuo viene versato al Fondo 
istituito presso la Tesoreria dello Stato e gestito dall’INPS che assicura  le stesse prestazioni previste dall’articolo 2120 codice civile. 
(3) Tale misura non può essere inferiore al 50%. 
 
Data -------------------------------------------------                                                                        --------------------------------------------------                        
                                                                                                                                                               (firma leggibile)                 
Una copia del presente modulo e’controfirmata dal datore di lavoro e rilasciata al lavoratore per ricevuta 



 
SCELTA PER LA DESTINAZIONE DEL TRATTAMENTO DI FINE RAPPORTO  

(articolo 8, comma 7, decreto legislativo 5 dicembre 2005, n. 252) 
 

MODULO PER I LAVORATORI ASSUNTI DOPO IL 31 DICEMBRE 2006 
 

Il/La sottoscritto/a …………………….......……………............................................................................, 

nato/a a.............................................il....................., codice fiscale ......................................................, 

dipendente del… ………………..……........................................................................................................, 

 
In caso di mancata compilazione e consegna del presente modulo entro sei mesi dalla data di 
assunzione, il trattamento di fine rapporto che matura dal mese successivo alla scadenza di tale termine, 
verrà destinato integralmente alla forma pensionistica complementare individuata ai sensi dell’articolo 8, 
comma 7, lettera b) del decreto legislativo n. 252/2005. 

 
Compilare solo la sezione alla quale il lavoratore appartiene 

 

 

SEZIONE 1  
 
Per i lavoratori iscritti alla previdenza obbligatoria in data successiva al 28 aprile 1993  

con la presente, in attuazione di quanto previsto dall’art. 8, comma 7, del decreto legislativo n. 252/2005 
 

DISPONE 
o     che il proprio trattamento di fine rapporto venga integralmente conferito, a decorrere dalla data della presente, alla 

seguente forma pensionistica complementare ……………………………………………………………………….......... 
alla quale il sottoscritto ha aderito in data  ....../....../…....; 

                                  Allega: copia del modulo di adesione 

o     che il proprio trattamento di fine rapporto non venga destinato ad una forma pensionistica complementare e continui 
dunque ad essere regolato secondo le previsioni dell’articolo 2120 del codice civile. (1) 

 
 
 SEZIONE 2 
 
Per i lavoratori, iscritti alla previdenza obbligatoria in data antecedente al 29 aprile 1993, ai quali si 
applichino accordi o contratti collettivi che prevedano il conferimento del trattamento di fine rapporto ad 
una forma pensionistica complementare  

con la presente, in attuazione di quanto previsto dall’art. 8, comma 7, del decreto legislativo n. 252/2005 
DISPONE 

o che il proprio trattamento di fine rapporto non venga destinato ad una forma pensionistica complementare e continui 
dunque ad essere regolato secondo le previsioni dell’articolo 2120 del codice civile;(1) 

o     che il proprio trattamento di fine rapporto venga conferito nella misura del ……..%  prevista dai vigenti accordi o 
contratti collettivi, a decorrere dalla data della presente, alla seguente forma pensionistica  
complementare ..............………………………………………….......................................................................................,   
alla quale il sottoscritto ha aderito in data …..../....../......., fermo restando che la quota residua di TFR  
continuerà ad essere regolata secondo le previsioni dell’articolo 2120 del codice civile; (2)
                  
                Allega: copia del modulo di adesione 

o che il proprio trattamento di fine rapporto venga integralmente conferito, a decorrere dalla data della presente, alla 
seguente forma pensionistica complementare ............................................................................................................., 
alla quale il sottoscritto ha aderito in data ..…/...../…. 

                               Allega: copia del modulo di adesione 

 

TFR 2 
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 SEZIONE 3 
 
Per i lavoratori, iscritti alla previdenza obbligatoria in data antecedente al 29 aprile 1993, ai quali non si 
applichino accordi o contratti collettivi che prevedano il conferimento del trattamento di fine rapporto ad 
una forma pensionistica complementare  

con la presente, in attuazione di quanto previsto dall’art. 8, comma 7, del decreto legislativo n. 252/2005. 
 

DISPONE 
o che il proprio trattamento di fine rapporto non venga destinato ad una forma pensionistica complementare e continui 

dunque ad essere regolato secondo le previsioni dell’articolo 2120 del codice civile; (1) 

o che il proprio trattamento di fine rapporto venga conferito nella misura del ……..% (3) a decorrere dalla data della 
presente, alla seguente forma pensionistica complementare …….….............................. ……………….,  alla quale il 
sottoscritto ha aderito in data ..…/...../....., fermo restando che la quota residua di TFR continuerà ad essere regolata 
secondo le previsioni dell’articolo 2120 del codice civile; (2) 

                                 Allega: copia del modulo di adesione 

o che il proprio trattamento di fine rapporto venga integralmente conferito, a decorrere dalla data della presente, alla 
seguente forma pensionistica complementare …………………………………………………………………………......, 
alla quale il sottoscritto ha aderito in data …/../….; 

                                   Allega: copia del modulo di adesione 
               

 
(1) Per i lavoratori occupati presso datori di lavoro che abbiano alle proprie dipendenze almeno 50 addetti, il TFR viene versato al Fondo 
istituito presso la Tesoreria dello Stato e gestito dall’INPS, che assicura  le stesse prestazioni previste dall’articolo 2120 codice civile. 
(2) Per i lavoratori occupati presso datori di lavoro che abbiano alle proprie dipendenze almeno 50 addetti, il TFR residuo viene versato al 
Fondo istituito presso la Tesoreria dello Stato e gestito dall’INPS che assicura  le stesse prestazioni previste dall’articolo 2120 codice civile. 
(3) Tale misura non può essere inferiore al 50%. 
 
 
 

 
Data -------------------------------------------------                                                                        --------------------------------------------------                        
                                                                                                                                                               (firma leggibile) 
 
 
 
 
 
 
Una copia del presente modulo e’ controfirmata dal datore di lavoro e rilasciata al lavoratore per ricevuta 
 
                                                                                                                                                      

 
 



FONDO PENSIONE COMPLEMENTARE PER I LAVORATORI DELLE 
IMPRESE INDUSTRIALI ED ARTIGIANE EDILI ED AFFINI
Via Alessandria, 215 -  00198 Roma
tel. 06 852618 - fax 06 85261650 - sito web: www.prevedi.it       e-mail: info@prevedi.it

DOMANDA DI ADESIONE
allegata alla Nota Informativa

da compilare in carattere stampatello e consegnare, 
in originale, alla propria Cassa Edile di riferimento

Dati anagrafici

Io sottoscritto/a (cognome) ________________________________________   (nome)  __________________________________________________

Nato/a a _______________________________________________________   Prov. (____)   il  ___________________________________________

Residente a _______________________________________________________________________________ Prov. (____)   C.a.p.  ______________

Indirizzo (Via/Piazza)____________________________________________________________  n.ro civico ________   tel.  ____________________

Codice fiscale |___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|                               (allegare fotocopia di un documento di identità)

Dopo aver ricevuto  lo  Statuto e  la  Nota informativa di  Prevedi  –  Fondo Pensione Complementare  per i 
lavoratori delle imprese industriali ed artigiane edili ed affini (di seguito Prevedi) - ed averne preso visione:  

C O M U N I C O  c h e :
La mia CASSA EDILE di riferimento è :________________________________________________________________________________________
La mia prima occupazione lavorativa è iniziata (barrare una sola casella):    entro il 28 aprile 1993                    dopo il 28 aprile 1993
Il CCNL dell’Edilizia a cui sono soggetto è (barrare una sola casella):         CCNL edili industria                     CCNL edili artigianato
La mia attuale qualifica è (barrare una sola casella):                                      operaio              impiegato          quadro
Il mio datore di lavoro è: (denominazione dell’impresa) __________________________________ (codice fiscale dell’impresa)_________________________

Indirizzo dell’impresa: Comune _______________________________________________________________      Prov. (____)     C.a.p. ___________

Via/Piazza _______________________________________________________________________________________  n. ro civico_______________

C H I E D O  D I  A D E R I R E  A  P R E V E D I   versando  la  seguente  contribuzione  minima  che  mi  dà  diritto  al 
contributo a carico del mio datore di lavoro (pari all’1% della mia retribuzione utile per il calcolo del TFR):
- contributo minimo a carico lavoratore = 1% della mia retribuzione utile per il calcolo del TFR;
- contributo minimo a carico Tfr = 18% del mio TFR maturando, se la mia prima occupazione lavorativa è iniziata entro il 28 aprile 
1993 oppure 100% del mio TFR maturando, se la mia prima occupazione lavorativa è iniziata dopo il 28 aprile 1993.

S C E L G O   inoltre di integrare il contributo minimo, sopra indicato, nella seguente misura percentuale       (barrare e compilare le opzioni desiderate):

 contributo aggiuntivo a carico lavoratore (in aggiunta all’1% sopra indicato): _____%       contributo aggiuntivo a carico TFR (in aggiunta al 18%): 82%

In alternativa alla misura contributiva sopra indicata, C H I E D O  D I  (barrare l’opzione solo se desiderata):

 ADERIRE A PREVEDI versando solo il mio TFR maturando  , nella misura sotto indicata, e rinunciando quindi al contributo del 
mio datore di lavoro pari all’1% della mia retribuzione utile per il calcolo del TFR:

- se la mia prima occupazione lavorativa è iniziata dopo il 28 aprile 1993:   100% del mio TFR maturando

- se la mia prima occupazione lavorativa è iniziata entro il 28 aprile 1993 (barrare solo l’opzione desiderata):

 18% del mio TFR maturando            oppure            100% del mio TFR maturando 

D E L E G O   il mio datore di lavoro a prelevare dalla mia retribuzione e dal mio TFR maturando i contributi sopra indicati e a provvedere 
al relativo versamento secondo le modalità e i termini previsti dalle Fonti istitutive, dallo Statuto e dalla Nota Informativa di Prevedi  
nonché dalle conseguenti deliberazioni assunte dal Consiglio di Amministrazione del Fondo.

M I  I M P EG NO   ad osservare tutte le disposizioni previste dallo Statuto e dalle norme operative interne di Prevedi e a fornire tutti gli elementi 
utili per la costituzione e l’aggiornamento della mia posizione previdenziale e DICHIARO   che quanto sopra da me indicato corrisponde al vero.

Firma del lavoratore_________________________________________________      Data ______________________________
Dichiaro di aver letto l’informativa allegata ai sensi del D. Lgs. 196/’03 (“Codice in materia di protezione dei dati personali”), e rilascio il mio consenso al 
trattamento e alla comunicazione dei miei dati personali e sensibili, ai fini dell’esercizio dell’attività previdenziale complementare da parte di Prevedi.

Firma del lavoratore________________________________________________      Data ______________________________

N.B. La  presente  adesione  viene  acquisita,  nelle  more  del  procedimento  di  approvazione  dello  Statuto  di  Prevedi  da parte  della  COVIP,  sulla  base  di  una  preliminare  
comunicazione di adeguamento statutario e, pertanto, gli effetti dell'adesione stessa si perfezioneranno solo a seguito del conseguimento della citata approvazione statutaria. Per  
tale motivo il versamento del TFR e degli altri contributi previsti dovrà avvenire, previa approvazione dello statuto da parte della COVIP, a partire dal 01/07/2007 anche con 
riferimento ai contributi di competenza del periodo compreso tra la data di adesione del lavoratore e il 30 giugno 2007 (questi ultimi contributi dovranno essere versati dal datore  
di lavoro alla propria Cassa Edile di riferimento entro e non oltre il citato mese di luglio 2007).



FONDO PENSIONE COMPLEMENTARE PER I LAVORATORI DELLE IMPRESE INDUSTRIALI ED ARTIGIANE EDILI ED AFFINI

INFORMATIVA RESA ALL’INTERESSATO PER IL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI

Ai sensi dell’art. 13 del Decreto Legislativo 30 giugno 2003 n° 196 “Codice in materia di protezione dei dati personali” (in seguito denominato Codice),  
ed in relazione ai dati personali che La riguardano e che formeranno oggetto di trattamento, La informiamo di quanto segue.

1. FINALITÀ DEL TRATTAMENTO DATI
Il trattamento è diretto all’espletamento da parte del Fondo Pensione PREVEDI (in seguito denominato Fondo) delle finalità attinenti esclusivamente 
all’esercizio dell’attività previdenziale complementare e di quelle ad essa connessa (ivi compresa quella liquidativa), a cui il Fondo è autorizzato ai sensi 
delle vigenti disposizioni di legge; può inoltre essere diretto alla realizzazione da parte del Fondo di iniziative informative e promozionali inerenti la  
propria attività e le proprie finalità istituzionali anche finalizzate all’incremento delle adesioni dei lavoratori.

2. MODALITÀ DEL TRATTAMENTO DATI
Per trattamento si intende qualunque operazione o complesso di operazioni, effettuati anche senza l'ausilio di strumenti elettronici, concernenti la raccolta,  
la registrazione, l'organizzazione, la conservazione, la consultazione, l'elaborazione, la modificazione, la selezione, l'estrazione, il raffronto, l'utilizzo, 
l'interconnessione, il blocco, la comunicazione, la diffusione, la cancellazione e la distruzione di dati, anche se non registrati in una banca dati; è svolto 
direttamente dal Fondo e/o da soggetti esterni (quali Società di gestione dei sevizi amministrativi, Compagnie di Assicurazioni, Banche, SIM, Società di  
gestione dati,  Casse Edili  o Commissione Nazionale Paritetica per le Casse Edili,  nonché a Società di  servizi  e/o commerciali  che possano offrire 
agevolazioni commerciali o altri vantaggi materiali agli iscritti al Fondo).

3. CONFERIMENTO DEI DATI
Ferma restando l’autonomia personale dell’interessato, il conferimento dei dati personali è obbligatorio in base alla legge al fine di consentire al Fondo 
l’esercizio, nei confronti dell’interessato, della propria attività previdenziale e di quelle ad essa connessa (ivi compresa quella liquidativa) nonché delle 
altre attività citate al punto 1.

4. RIFIUTO DEL CONFERIMENTO DEI DATI
L’eventuale rifiuto da parte dell’interessato di conferire i dati personali può comportare il non accoglimento della domanda di adesione da parte del Fondo 
per l’impossibilità realizzare nei confronti dell’interessato le finalità di cui al punto 1.

5. COMUNICAZIONE DEI DATI
I dati personali possono essere comunicati, per le finalità di cui al punto 1, a soggetti, enti e società esterne che forniscono servizi connessi o strumentali  
alle attività del Fondo, che potranno sostanziarsi in:
- Istituti bancari incaricati dell’attività di custodia e gestione del patrimonio;
- Società di servizi amministrativi, contabili e informatici; 
- Compagnie Assicurative, SIM, Istituti Bancari, Società finanziarie incaricate della gestione delle risorse del Fondo Pensione;
- Enti Paritetici operanti nel settore di riferimento del Fondo Pensione;
- Società di servizi e/o commerciali che possano offrire agevolazioni commerciali o altri vantaggi materiali agli iscritti al Fondo.
Inoltre i dati 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 e i soggetti sopra indicati, possono essere acquisiti 
presso gli stessi oppure presso il Registro Pubblico a tal fine tenuto dal Garante per la protezione dei dati personali.

6. DIFFUSIONE DEI DATI
I dati personali non sono soggetti a diffusione.

7. DIRITTI DELL’INTERESSATO
L’Articolo 7 del  Codice conferisce all’interessato l’esercizio di  specifici  diritti,  tra cui quello di  ottenere la conferma dell'esistenza o meno di dati 
personali che lo riguardano, anche se non ancora registrati, e la loro comunicazione in forma intelligibile.
L'interessato ha inoltre diritto di ottenere l'indicazione:
dell'origine dei dati personali; delle finalità e modalità del trattamento; della logica applicata in caso di trattamento effettuato con l'ausilio di strumenti 
elettronici; degli estremi identificativi del titolare, dei responsabili del trattamento nonché dei soggetti o delle categorie di soggetti ai quali i dati personali 
possono essere comunicati o che possono venirne a conoscenza in qualità di rappresentante designato nel territorio dello Stato, di responsabili o incaricati.
L'interessato ha inoltre diritto di ottenere:
l'aggiornamento, la rettificazione ovvero, quando vi ha interesse, l'integrazione dei dati; la cancellazione, la trasformazione in forma anonima o il blocco 
dei dati trattati in violazione di legge; l'attestazione che le operazioni citate sono state portate a conoscenza di coloro ai quali i dati sono stati comunicati o 
diffusi, eccettuato il caso in cui tale adempimento si rivela impossibile o comporta un impiego di mezzi manifestamente sproporzionato rispetto al diritto 
tutelato.
L'interessato ha infine il diritto di opporsi, in tutto o in parte per motivi legittimi al trattamento dei dati personali che lo riguardano, 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 diretta o per il 
compimento di ricerche di mercato o di comunicazione commerciale.

8. TITOLARE E RESPONSABILE DEL TRATTAMENTO
Titolare del trattamento è PREVEDI Fondo Nazionale Pensione Complementare. Responsabile del trattamento dei dati è Previnet S.p.A. con sede in 
Mogliano Veneto (TV), Via Ferretto n. 1.




