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Oggetto: conferma di adesione a FONDO PERSEOSIRIO;
password di accesso al’AREA RISERVATA ASSOCIATI sul sito internet www.fondoperseosirio.it

Gentile

nel darLe T™Denvenuto M FmpEM”SIRIO, con la presente Le comunichiamo ['avvenuta adesione contrattuale con

numero di iscrizione

La invitiamo a conservare questo numero e ad utilizzarlo per le successive comunicazioni con il Fondo.

Con l'occasione Le comunichiamo le credenziali per la consultazione on line dei Suoi dati anagrafici e di contribuzicne
mediante accesso allArea Riservata Aderenti del sito internet del Fondo, invitandolLa a verificarne quanto prima la correttezza
e a segnalare al Fondo e alla Sua azienda eventuali inesattezze.

La procedura, al primo accesso, Le chiedera di cambiare la PASSWORD. Per la riservatezza e delicatezza dei dati cui si potra
avera accesso attraverso la password, La invitiamo a conservaria con cura.

Le informazioni che gli aderenti possono ottenere utilizzando guesto servizio non hanno valore di dichiarazione e non
sostituiscono né integrano quelle che il Fondo Pensione invia agli iscritti con le modalita e i tempi previsti dalla normativa
vigente. Pertanto, il Fondo non risponde di errori ed omissioni eventualmente riscontrabili nell'utilizzo del servizio, qualunque
ne sia la causa. La Userld e la password sono strettamente personali, il Fondo non & in alcun caso responsabile per eventuali
danni causati dalla consultazione abusiva dei dati.

Si allegano alla presente:

¥ |a sezione | della Nota informativa riportante “Informazioni chiave per I'aderente” (All.n.1). Accedendo al sito
del Fonde potra recuperare tuite le informazicni utili circa la composizione del Fondo, la descrizione delle attivita e la
normativa che lo disciplina, nonché la modulistica da utilizzare per le richieste relative alla posizione individuale. In
particolare all'interno del sito potra prendere visione dello Statuto, della Nota informativa completa, dei Regolamenii
del Fondo e del documento “La mia pensione complementare”, versione standardizzata, recante la stima della
pensione complementare.

® |n qualsiasi momento, potra deciders di modificare la sua adesione contrattuale scegliendo di integrare la
contribuzione sulla sua posizione di previdenza complementare con il suo contributo, l'ulteriore contributo
datoriale, I’'eventuale incentivo a carico dello Stato e quota parte o la totalita dell’accantonamento maturando
al TFR. Potra effettuare questa scelta compilando I'apposito medulo “MODULO DI INTEGRAZIONE CONTRIBUTIVA
POLIZIA LOCALE" anch’asso in allegato (All.n.2).




FONDO NAZIONALE PENSIONE COMPLEMENTARE PER [ LAVORATORI DEI MINISTERL
{“ O\ I) E@_L DELLE REGIONL DELLE AUTONOMIE LOCALI E SANITA, DEGLI ENTI PUBBLICT NON ECONOMICT,
DELLA PRESIDENZA DEL CONSIGLIO DEI MINISTRI, DELL'ENAC, DEL CNEL. DELLE UNIVERSITA”
PEF\)DEQ SgRiC} E DEI CENTRI DI RICERCA E SPERIMENTAZIONE E DELLE AGENZIE FISCALL
(di seguito “dipendenti Pubblici”)

Iscritto all’Albo tenuto dalla COVIP con il n. 164

SEZIONE I - INFORMAZIONI CHIAVE PER L’ADERENTE
(in vigore dal 19/11/2018)

1l presente documento' ha lo scopo di presentam le prmc1pa11 carattensnche c[1 PERSEO SIRI e'fac -tartl 11
confronto tra PERSEO SIRIO ele altre forme penszomshche complememan = e

" Presentazione di PERSEOQ SIRIO

PERSEO SIRIO ¢ un fondo pensione negoziale istituito sulla base di accordi collettivi riportati nell’ Allegato alle
presenti Informazioni chiave per ['aderente, che ne costituisce parte integrante.

PERSEO SIRIO ¢ finalizzato all 'erogazione di trattamenti pensionistici complementari del sistema previdenziale
obbligatorio, ai sensi del d.lgs. 5 dicembre 2005, n. 252.

PERSEO SIRIO opera in regime di contribuzione definita: ['entita della prestazione pensionistica e determinata in

funzione della contribuzione versata e dei rendimenti della gestione. La gestione delle risorse & svolta nel tuo esclusive
interesse e secondo le indicazioni di investimento che tu stesso fornirai scegliendo tra le proposte offerte.

Possono aderire a PERSEOQ SIRIO tutti i lavoratori dipendenti appartenenti ai settori il cui rapporto di lavoro &
disciplinato dagli accordi collettivi di istituzione del fondo. Le principali informazioni sulla fonte istitutiva e sulle
condizioni di partecipazione sono riportate nell’ Allegato.

La partecipazione a PERSEQ SIRIO ti consente di beneficiare di un trattamento fiscale di favore sui contributi versati,
sui rendimenti conseguiti e sulle prestazioni percepite.

Informazioni pratiche

www.fondoperseosirio.it
info@perseosirio.it

Sito internet del fondo:
Indirizzo e-mail:

Posta elettronica certificata (PEC) ; protocollo@pec.perseosirio.it
Posta elettronica certificata per le Adesioni (PEC) :"M b adesionl@pec.perseosirio.it
Telefono: N “% 0685304484
Fax: 068416157

800994545 — 199280021

Numero informativo:

Sede legale: Via degli Scialoja, 3 — 00196 — Roma {RM)

Sul sito web del Fondo sono disponibili o Statuto e la Nota informativa, documenti che contengono le informazioni di maggiore
dettaglio sulle caratteristiche del Fondo. Sono, inoltre, disponibili il Documento sul regime fiscale e il Documento sulle anticipazioni
¢ ogni altro documento e/o informazione di caraitere generale utile all’iscritto.

I’adesione 2 PERSEO SIRIO da diritto a un contributo al fondo pensione da parte del tuo datore di lavoro.

La misura, la decorrenza e la periodicita della contribuzione sono fissate dagli accordi collettivi che prevedono
I"adesione a PERSEO SIRIO. Per conoscere la misura e la periodicith della contribuzione previste in relazione al tuo
rapporto di lavoro, consulta I'Allegato sopra citato. Hai tuttavia la possibilita di determinare la contribuzione anche in
misura superiore.

1l contributo del datore di lavoro spetta unicamente nel caso in cui versi al fondo almeno il contributo minimo a tuo
carico.

Il Fondo costituisce, altresi, strumento di attuazione per I’adesione contrattuale ¢ la contribuzione contrattuale per tutti i
lavoratori ai quali si applichi il CCNL Funzioni locali art. 56-quater. Tali associati sono liberi di attivare, in aggiunta
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vato al Fondo

Spaz

ativa del Fondo Pensicne Perseo Siro. Tale module - destinato a lavaraton seggetti al CCMNL Funzioni locali - consente di intagrare il
t, comma 2 dello Statuto di Perseo Sirio.

{Da compilare in futte le part)

10 SOTTOCRITTA/C Cognome: Nome: Ceodice Fiscale:

Sesso: M [ 1 F[ ] Datadirmascita; __ /. / Comune di nascita: Provincia: { ____ }
Tipo di documento: Numero documeanto: Ente di rilascio: Data ci rilascio: ___/____ /

Titolo di studlio: [} Messuno [ ] Licanza Elementare [ | Licenza Media Inferiore [ | Diploma Media Superiore [ | Diploma Professionale

[ ] Laurea [ | Specializzazione post Laurea

Telefono: Celluiare Facoltativoy): Indirzzo e-mail:

Indirizzo di residenza: n’ CAP: Comune di residenza: Provincia: { ____ )

f:)_‘,’?\ N
Hs 15
et s

In formato alettronico via e-mail [ 1 In formato cartaceo | |

I G0 o U g, Wi Wgen !
e \;/‘@:} oy RJLL/H-._)—(-_«

[ ] DCipendent dei Ministeri, deile Regioni, deile Autonomie Locali e Sanita. degli EPNE, dell ENAG, del CNEL, delle Universita e dei Centri di Ricerca ¢ Sperimentazione, delle
Agenzie Fiscali e tutli coloro richiamati nell’Accordo Istitutivo,

[ | Dirigenti ricompresi nelle Aree |, I, Iil, IV VI, VL2 VIll, del ENAC, del CNEL & tutti colero richiamati nell' Accordo Istitutive.

- Posizione a Tempo DETERMINATO:

" Posizione a Tempo INDETERMINATO

Rapporto di Lavoro non inferiore a 3 (tre) mesi

[ 1 Tempo indeierminato full-time [ 1 Tempe indeterminato part-time
; el | " ; /
[ 1 Assunto dopo il 31/12/2000 [ | Assunto prima del 01/01/2001 e i S ol /.
oplante
&P ) Data fine attuale rapporto di lavoro: / /

W W
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DELEGD il mio datore di lavoro a trattenere dalla mia retribuzione le seguenti quole percentuali da versare al Fondo Perseo Sirio, come pravisto dagli accordi di settore e riportati
nell Allegato alle “Informazioni chiave per I'aderente”. Per la contribuzione a mio carico SCELGO di versare |

[ ] Solo fa contribuzione OEBLIGATCORIA 1% {da calcolarsi sulla retribuziore utile per il computo del TFR) prevista dal contratto di lavoro.

Una contribuzione AGGIUNTIVA & FACOLTATIVA (da calcolarsi sulla retribuzicne utile per il computo del TFR) del:

[ 105% [ J1.0% [ |1.5% [ ]20% [ ]25% [ [30% [135% [ ]40% [ ]45% [ ]50% [ [55% [ ]60% [ [7.0%

[ 180% | ]190% [ ]100% [ ] %

DHCHIARO di assere consapevole che I'adesione al Fondo comporta I'applicazione della disciplina prevista dall’art. 59, comma 58 della L.449/37 {passaggio dal TFS al TFR} 2

dall'art.1, comma 2 del DPCM 20/12/99 = successive madifiche. lo Sottoscritta/o mi impegno, incltre ad osservare tutte le disposizioni previste dallo Statuto e dalle norme
operative intarne ed a fornire witi gii elementi ulili per fa costituzione e I'aggiornameanto della mia posizione pravidenziale.

iscritto all'Albo tenuto dalia Covip con il n® 184 - Via degli Seialojg, 3 - 00136 Rome

+390685504484 - www.fondoperseosirio.it - pec: adesioni@pec.perseosirio.
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INFORMATIVA ex art. 13 del regolamento UE 2016/679
In conformita al Regolamento relativo alla protezione delle persane fisiche con riguardo al trattamento dei dati personali nonche alla libera circolazione di @i dati (Regolamento

UE 2016/679 del Parlamento suropeo & del Consiglio del 27 aprile 20156}, Fondo PERSEQ SIRIC con sede legale in Via degli Scialoja, 3 - Tel. 06/85304484 - Fax 06/8416157 -
PEC: protocollo@pec.perseosirio.t (di seguito il Fondo Pensione”), in qualita di “Titolars del trattamento”, & tenuto a fornire alcune informazioni riguardanti ['utilizzo dei dati

personali.
1. FONTE Del DAT! PERSONALI
| dati personali in possesso del Fondo seno raccolti dirsttaments presso ['intaressato owvero presso terzi, intendendosi per talt principalmente | soggedtti abilitati alla raccolta delle

adesion.

2, FINALITA DEL TRATTAMENTO CUI SONO DESTINATI 1 DATI E NATURA OBBLIGATORIA 2 FACCOLTATIVA DEL COMFERIMENTO DEI DAT:
La raccolta ad il trattamento dei dati personali degli iscntti al Fondo Pensione. sono eifettuati:

- per le finalita connesse all'srogazions i trattamenti pensicnistici complementari del sisterma pravidenziale obbiligatorio nonché delle aitre prestazioni discipiinate dai D.lgs. 5

dicembre 2005, n. 252;
- per gli obblighi pravisti da leggi. regolamenti o dalla nermativa comunitaria, nonché da disposizioni impartite da pubbliche autorita a cio legitimate.

I trattamento dei dati personali avviene mediante strumenti manuali ed informatici, con modalita strettaments corralate alle finalita sopra indicate &, comunque, in modo da
garantire la sicurezza, la protezicne e la riservatezza dei dati stessi.

| dati personali potranno essere trattati da dipendenti e collaboratori del Forndo Pensione, incaricati di svolgera specifiche operazioni necessarie al perseguimento delle finalita
suddette, sotto la diretta autorita s responsabilita del Fondo Pansione e in conformita alle istruzioni che saranno dallo stesso impartite. .

Il confarimento dei dati richiesti & obbligatorio per I'adempimento delle finalita perseguite dal Fondo Pensicne.

3. PERIODC Ol COMSERYAZIOME DE! DATI PEASONALI
Il Fordo Pensicne conservera i dati personali per un periodo di 10 {dieci) anni decorrenti dalla cessazione del rapporto con linteressato.

4. DIRITTO D ACCESSO Al DAT! PERSONALI ED ALTRI SIRITTI
In relazione ai dati personali conferitl, 'lnteressato potra esercitare 1 dirithi di cui al Regolamento UE 679/2016:

- diritto di accesso;
- dirtto di ottenere la rettifica, I'integrazione, la cancellazione dei dati persenali o la limitazione del trattamento degli stessi;

- dintlo di opposizione al trattamento;

- diritto alla portabilita dei dati;

- diritto di revocare il consenso;

- diritto di proporre reclame al Garante per la Protezicne dei Daii Personali.

Presa visione 2 consenso al trattamento dei dati personali ai sensi del Regolamento (UE} 679/2018

Data: / ! Firma dell'Aderente o dell’esercents la potesta genitoriale:

Con riferimento ai dati personali appartenenti a particolari categorie ex art. 9, par. 1, del Regolamento, segnataments | dati relativi alla salute trattati dal Fondo Pensione in

concomitanza delle evantuali richieste di anticipazione per spesa sanitarie ¢ di riscatto per invalidita,

[ |doilconsenso [ ] nego il consenso

Data: / / Firma dell'Aderente o defl'ssercente la potesta genitoniale:

Consenso all'utilizzo, per le finalita su indicate, di indinzzo mail & numero teleforico formiti nei presente moduilo di adesicne.

[ Jdoilconsenso [ | nego il consensa

Data: / / Firma deli'Aderente o dell'esercente la potesta genitoriale:

{'Interessato potra esercilare + dintu di cu al Regolamento medianie trasmissicne di una comunicazione scritta
a mezzo lkettera raccomandata o via PEC : protccollo@pec.perseosinio.it - alla sede i Boma situata in Via degli Scialoja, 3.
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INFORMATIVA RESA ALLINTERESSATO PER IL. TRATTAMENTO DE} DAT] PERSONALI (Allegata3)

INFORMATIVA ex art. 13 del regolamento UE 2016/679

In conformita al Regolamento relativo alla protezione delle persene fisiche con riguardo al trattamento dei dati personali nonché alla libera circolazione di tali dati (Regolamento
LE 2016/679 del Parlamento suropeo e del Consiglio del 27 aprile 2016), Fonde PERSEQ SIRIO con sede legale in Via degli Scialoja, 3 - Tel. 06/85304434 - Fax 06/8416157 -
PEC: protocoilo@pec.persecsino.it (di seguitc *il Fondo Pensione”), in quaiita di “Titolare def trattamento”, & tenuto a fornire alcune informazioni riguardanti 'utilizzo dei dati

oersonali.

FOMTE DEl DATI PERSOMALI

S0
| dati personali in possessc del Fondo sono raceolt dirattamente presso I'ntaressato owero presso ferzi, intendendosi per tali principalmente i soggetti abilitati alla raccolta delle

aclesioni.

2. FINALITA DEL TRATTAMENTO CUI SONO DESTINATI | DATI £ MATURA OBBLIGATORIA O FACOLTATIVA DEL CONFERIMENTD DE] DATI
La raccolta ed il trattamento dei dati persenali degli iscntti al Fondo Pensione, sone effettuati:

- per le finalita connesse all'eragazione di trattamenti pensionistici complementari del sistema previdenziale obbligatorio nonche delle alire prestazioni disciplinate dal D.igs. 5

dicemnbre 2005, n. 252
- per gli obblighi previsti da leggi, regolamenti o dalla normativa comunitaria, nonché da disposizioni impartite da pubbliche auterita a cio legittimate.

Il trattamento dei dati personall avviene mediants strumenti manuali ed informatici, con modalita strettamente correlate alle finalita sopra indicate e, comunque, in medo da
garantira |a sicurezza, la protezicne ¢ la riservatezza dei dati stessi.

| dati personali potranno =ssere tratlali da dipendenti & collaborator del Fondo Pensione, incaricati di svolgere specifiche operazioni necessarie al perseguimento delle finalita
suddette, sotto la diratta autarita 2 responsabilita del Fondo Pensione & in conformita alle istruzioni che saranno dallo stesso impartite.

Il conferimento der dati richiesti & obbligatorio per I'adempimento delle finalita perseguite clal Fondo Pensione.

3. PERIQDOC DI CONSERVAZIONE DE! DAT: PERSONALI
il Fondo Pensione conservera i dati personali per un periodo di 10 (dieci) anni decorrenti dalla cessazione del rapporto con |'interessato.

1. DIR(TTO D ACTESSO Aj DATI PERSONAL! £0 ALTRI DIRITTI
In relazione ai dati personall conferiti, 'interessato potra asercitare { dinitt ¢ cui al Regolamento UE 679/2016:

- diritto di accesso;

- dintto di oltenere la rettifica, |'integrazione, la cancellazione dei dati personali o la limitazione del trattamento degii stessi;
- diritto di cpposizione al trattamento:

- diritto alla portabilita dei dati;

- dintto di revacare il consenso;

- diritto di proporre reclamo al Garante per la Protezione dei Dati Personali.

Presa visicne 2 consenso al trattamento dei dati personali ai sensi del Regolamento (UE} 679/2016

Data: / / Firma dell'Aderente o dell’esercents la potesta genitariale:

Con riferimento ai dali personali appartenenii a particolari categorie ex art. 9, par. 1, del Ragolamento, segnatamente i dati relativi alla salute trattati dal Fonde Psnsione

in concomitanza delle aventuaii richieste di anticipazione per spese sanitarie o di riscatto per invalidita.

o il consenso [ nego il consenso

Data: / /. Firma dell'Aderente o dell'asercente fa potesta genitenale:

Consenso all'utllizzo. per le finafiia su indicate, di indinzzo mail & numero telefonico forniti nel presente modulo di adesicne.

O do it consense [ nego i consenso

Data: / / Firma dell'Aderente o dell'esercents la potesta genitcriale:

L'Interessato potra esercitare i dintti di cui al Regolamento mediante trasmissicne di una comunicazione scritta
a mezzo lettera raccomandata o via PEC : protocalic@pec.persecsino.it - ala sede di Roma situata in Via degli Scialoja, 3.
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