D\"EJ
OPREVIDENZA
COOPERATIVA

Iscrizione Albo Covip N.170

CONFERIMENTO TFR PREGRESSO PER LAVORATORE DIPENDENTE
IDATI ANAGRAFICI DELLISCRITTO |

Cognome Nome

Codice Fiscale Sesso: O MOF

Nato a Prov. Stato il

Residente a Prov.

Via/Piazza Cap

Telefono fisso i Cellulare ¢ e-mail

[DATI DEL DATORE DI LAVORO )

Ragione sociale Codice azienda

Codice fiscale/partita IVA

Referente aziendale:

Tel E-mail

DETTAGLI IMPORTI TFR CONFERITI AL FONDO PENSIONE :

Accordo di riferimento:

Sottoscrittoil: /[ Data inizio accantonamento Tfr in azienda: / /
PERIODO IMPORTO TFR CONFRITO | INFORMAZIONI FISCALI
(A) Abbattimento base imponibile
] € (spettante alla Forma Pensionistica) € )
Fino al 31/12/2000 N.ro mesi interi competenza
(spettanti alla Forma Pensionistica)
Di cui: Rendimenti gia assoggettati
(B) ad imposta sostitutiva 11% - a cura €
Dal 01/01/2001-31/12/2006 | : e datore dLlavoro_
.fo  mesi interi competenza
(spettanti alla Forma Pensionistica)
Di cui: Rendimenti gia assoggettati
© ad imposta sostitutiva 11% - a cura €
Periodo dal 01/01/2007 € : del datore di lavoro
N.ro mesi interi competenza
(spettanti alla Forma Pensionistica)
€ , .
Totale Versato in data / /
Timbro e Firma del datore di lavoro é‘r
Data

ATTENZIONE: Gli importi indicati nel modulo NON devono essere inseriti nella distinta di contribuzione.

E sufficiente inviare il modulo al Fondo ed effettuare il relativo bonifico.

lo sottoscritto/a, sotto mia esclusiva responsabilita, ai sensi di quanto previsto dall’art. 23, comma 7 bis, del D. Lgs. 252/2005, richiedo al datore di
lavoro di provvedere al versamento alla forma pensionistica complementare del mio TFR maturato, come sopra specificato.

Dichiaro che tale conferimento & eseguito sulla base degli accordi attualmente in vigore.

| Suoi dati saranno trattati ai sensi del Regolamento Europeo 2016/679, del D. Lgs n. 196/2003 e s.m.i., come da informativa ricevuta in fase di adesione,
disponibile anche sul sito web del Fondo e/o all’interno dell area riservata.

g
Data Firma dell’Aderente &

O

PER INFORMAZIONI Tel 0422 17 45 957 - Sito www.previdenzacooperativa.it TFR PRG V4-202309 | D
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IL MODULO DEVE ESSERE COMPILATO IN OGNI SUA PARTE E INVIATO PER POSTA O PEC a Fondo Pensione
PREVIDENZA COOPERATIVA

POSTA PEC

Via Carlo Bartolomeo Piazza, 8
00161 Roma

previdenzacooperativa@pec.it

ISTRUZIONI PER LA COMPILAZIONE

modulo conferimento TFR pregresso

Abbattimento base imponibile su quanto maturato entro il 31/12/2000 si determina nella misura di L.600.000 (€ 309,87) per anno di contribuzione
rapportate alla permanenza IN AZIENDA ed alla percentuale di TFR versato alla forma pensionistica.

Da indicare esclusivamente per i “nuovi iscritti”. La comunicazione da parte del datore di lavoro del relativo importo & necessaria per consentire alla
forma pensionistica di determinare correttamente la base imponibile in fase di erogazione della prestazione previdenziale. Qualora non venga
comunicato I'importo dell’abbattimento, la forma pensionistica non riconoscera alcun abbattimento all’aderente.

L’importo dell’'abbattimento spettante potra comunque essere comunicato alla forma pensionistica in sede di liquidazione.

N.ro mesi interi competenza: si intendono i mesi di maturazione TFR. Esempio: per 1 anno e 6 mesi, indicare 18

Rendimenti gia assoggettati dall’azienda ad imposta sostitutiva 11%. Nel conferire il TFR pregresso alla forma pensionistica, deve essere
comunicata la quota parte (il “di cui”) che il datore di lavoro ha gia assoggettato ad imposta sostitutiva a partire dal 2001. L’importo dei rendimenti
gia assoggettati ad imposta sostitutiva 11% potra cosi essere escluso dall'imponibile all'atto della erogazione della prestazione previdenziale. Ove
tale importo non fosse comunicato, si intendera pari a zero e non potra essere comunicato successivamente.

Distinzione tra TFR maturato (e conferito) sino al 31/12/2000 e TFR maturato (e conferito) successivamente.

La distinzione é rilevante in quanto il regime fiscale applicabile € differente. Qualora all’atto del conferimento TFR non fosse fornita la distinzione tra
i periodi, la forma pensionistica lo attribuira interamente al primo periodo utile per I'iscritto.

La forma pensionistica non effettuera alcun tipo di conguaglio fiscale relativamente alle anticipazioni di TFR gia erogate dal datore di
lavoro.

NOTA BENE:

L’'incompleta compilazione o la mancata sottoscrizione del modulo o la sua incompletezza comportano il rigetto della domanda
presentata.

PER INFORMAZIONI Tel 0422 17 45 957 - Sito www.previdenzacooperativa.it
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