ONDO PENSIONE DEI DIPENDENW E
DIRIGENTI DEL GRUPPO EUROVITA

Via Pampuri, 13 - 20141 MILANO MD200 200801
, . " MODULO RICHIESTA LIQUIDAZIONE
! ADESIONE SU BASE COLLETTIVA
1. DATI DELL'ADERENTE B {compilazione a cura delladerente ¢ degll eéredi/béneficiari)
Cognome!’ Nome:
Codice Fiscale: l l ! ' ' | I I ' ‘ ’ l l l | ‘ I ‘Sesso: Om [OF Datadinascita: =/ /
Comune di nascita: Prov: { ) Tel.:
tndirizzo di residenza: ) CAP: e-mail:
Comune di residenza; A Provincia: )}

2. OPZIONE PRESCELTA per‘l'erogazidne della posizione individuale '”(com;')"i'lazlone a cura deli'aderente p degli eredl]beneficiari)

A) ME BOGAZIONE DELLA PRESTAZIONE PENSIONISTICA secondo le modalita di segulto mdlcate (“d' HOTA BENE),;

appartenenza, con al 6 5 annl di parteci al/e Forme Pensi tari, 1l dlrltta allg prestazione penslonlstita sl acquls:sce anche a fronte dI
disoccupazlone supeﬁare a4 annl o d mvahd/ta permanente che’ camportl fa, n'duzlone de/la ‘capacits di lavoro a mene. dif un térza é €on un antlclpo rmassimo di 5 anni
rispetto al requisiti per I'accésso alle prestazwni nel reglme obbllgatorlo oi appartenenza. .

[1 100% capitate (vedl avverTenze) [ 50% capitale - 50% renditd [ capitate wseee % - rendita o %

AVVERTENZE; Per | “veachl Iscritt!” (iscrittl élle Forme, Pepsionlstiche Complementari -prima - de] 29/04/1993) che OPTANO per- Iemgazlone 100% capitale veirs
automaticameénte applicato Il régime Intradotto da) D.lgs. 252/2005: Per 1 “nuovi fseeltti* (Iscrittl dopo-il 28/04/1893) NON & drivece prevista la possibllita di optare per
'd:versl reg/rm fiscall. 1l Fondg Informéra preventivamente liscitto qualora parte della prestazlone debba essere erogata sotto forma df rendita, In caso cantrario procéderd
dir mente ¢on Ierogazione al 100% In forma capltale. Sivedand le ISTRUZIONI per ulterior! dettagl.

Nel solo caso di richlesta di-erogazione totalé b parzialé di'una réndita pensionistica; indicarne fa tipologia nella sezlone sottostante

Fraquénza di erogazione rendita;  Clmenste Dltrimestrate [lsermestrale [lanniale O.. — Percentuale di reversibilitd:  .....%

Cognome & nome reversionario/i: (allegare fotocopia documento/| di Identitd)

Altre opzioni (ove Eopsentite)s

ot ST & medfeat o rr pTiaeRe, v Sep AT SRy A P A,

B) . ISCATTO parziale nella misura dél 50,00 % a causa di uno dej séguenti motivi (barrare'ina sola casella):
B 1 Cessazione dell’attivitd lavorativa éon disoccupazione non inifefioré.ad 1 anno e non superiore’a 4 anni
B 2 Ricarso da parte dell'azianda 8 procedure di mobilitd, cassa integraz:one guadagn! ordinarla o straordmana

c) RI§CATTO totale & causa di uno dei seguenti motivi (harrate una sola casella):
E] c.1 Cessazlone dell'attivita 1avorativa edn ‘disoccupazioné superiore a 4 anni
D [of 2 Inyaliditd permanente che: comport] la riduzione: delte capacité di lavoro 2 meno di un terzo
[:] C 3 Decesso dell’aderente

D) [] ISCA-TTO ger cause diverse (cd. immidiato) sofo' ¢ previsto rediante If richiamo statitariofregolamentare deliart, 14, ¢.5, del D.Lgs, 252/05.

3. DATI PREVIDENZIALI E CONTRIBUTIVI {compilazisne a cura delladerente ¢ degli eredi/beneficiari)

A) L’aderente ha cessato Vattivith lavoratlva rlchlesta per l’iscrizlone al Fondo per:
D Volonta delle part! (dxmlssmnl licenziamento; nsoluzlone consen5uale, cambxo Inquadramento per passagglo & dirigente, ...)
l:] Causa mdlpendente dalla volontd delle parti (mobmta, fallimento, fondo esuber, .. )
B) D Cassa Integrazione Giradagni )
C) [T L*aderente raggiunge If pensionamento (ov\iem-fag’gluhgg 1 requisiti accesso alle préstazioni stabititi nel regime ‘obblig. di appartenenza)

D) 1 pecesso déll'aderente

Data 12 Iscrizioné a féime pensionistiche compleméntarls [/ Contributi non dedott! pan ancora comunleati: €

4. COORDINATE BANCARIE {compiiazione & sottoscrizioné a cuia deli‘aderente 0 :dagh erédi/beneficiari)
ciico TBAN 1 HNERIAERER NN RN EEEn
(compllare INTEGRALMENTE) ‘Cod.pagse ~ Cod.Confrola TIN  ABI (S-casatteyinumacicl) ~ CAB (5 caratier ciy ero Conto Gorrenta (12 caratterl alfanumesici)

Banca & Fillale: Intestito a!

Il sottoscritto dichiara, al,sensr del D,P.R, 28/12/2000 n, 445 e successive modrf‘caz:onr € sotto la propria esclusiva responsabilita, di,
essere in possesso di tutti i requls:tr richiesti dalla normatlva 7 nte per l’eserc:z:o dell’opziane prescelta, E consapevale, altresi, delle
sanzioni penall di cuf all art. 76 del predetto D.P.R., nel caso di dichlaraz:om non veritiere, di forinazione o uso di atti falsi,

1l sottoscritto accetta noltrd 'di ricevere all'indirizzo dl residenza indicato if hadelio CUD, che ol verrd spedito. pér posta ordiriatla dal Fondo unltamente. 31"
conteggl df liquidazione della posizione previdenziale e si impegna a richlederne copia in caso di mancata ricezione. dello stessa entro un mese dalla data 'di
accredito dell! lmporto erogato (In caso di pagamento tramite banifico) o i ricezioneé dell'assegno,

Data Compilazione. wvrrenn fimmnreens / ........................ Firma.
5. DATI DELL'ATTIVITA' LAVORATIVA (compliazione e sottoscrizione a cura del datore di lavord)
Dériominazione Azienda é codice/matricola azlenda]e‘del lavoratore dip.te: ) |
Eth pensionabile stabllita nel regime obbligatorig di appartenenza del'adereiitel’
Data cessazione attivita: /| ‘ Aliquota T.F.R, (solo “vecchi iscritti”): . %
Quota ‘esente fingal 31/12/2000: € Abbattimento base imponiblle-fino al 31/12/2000 (solo “nuovi iscritti?): €
Importo dltimo ‘contributo dovuto-al Fondo Pensiorie: € 1n data} 4

‘Timbro e firma del datore di lavoro:

NOTA BENE: L'incomplata compllazione del presente modulo o la mancata sottoserizione comportano Finimediato rigetto ;jella domanda presentata,

8 PR o LU B, Dot 2 T parr e

BErREA G rien iy $E S 126 € NI AR AT
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ISTRUZIONI PER LA COMPILAZIONE

1. DATI DELL'ADERENTE (compilazione a cura dell'aderente o degli eredi/beneficiari)

Nella sezione iniziale devono essere riportati | dati anagrafici dell’aderente anche in caso di decesso del medesimo. In quest’ultimo caso il presente
modulo deve essere sottoscritto da uno degli aventi diritto al riscatto ed inoltrato al Fondo Pensione unitamente alla dichiarazione allegata,
sottoscritta in originale, riportante i dati anagrafici completi del/i richiedente/i e le coordinate bancarie per effettuare il bonifico di pagamento. In caso

di_decesso dell’aderente devono presentare domanda di riscatto totale | beneficiari previsti dalla normativa sui fondi pensione: gli eredi ovvero i

diversi beneficiari (persone fisiche o giuridiche) indicati dall’aderente. In mancanza di tali soggetti, la posizione resta acquisita al fondo pensione.

2. OPZIONE PRESCELTA (compilazione a cura dell’aderente o degli eredi/beneficiari)

NB: Le 4 opzioni consentite sono tra loro alternative: Qualora vengano barrate pit opzioni, il modulo sara annullato. Per avere maggiori
dettagli sulla fiscalitad applicabile alle erogazioni dei fondi pensione & necessatio fare riferimento alla normativa in vigore.

A) EROGAZIONE PRESTAZIONE PENSIONISTICA - II diritto alla prestazione pensionistica sl acquisisce al momento della maturazione dei requisiti
di accesso alle prestazioni stablliti nel regime obbligatorio di appartenenza, con almeno 5 anni di partecipazione alle Forme Pensionistiche Complementari, II
diritto alla prestazione pensionistica si acquisisce anche a fronte di disoccupazione superiore a 4 anni o di invaliditd permanente che comporti Ia riduzione della
capacitd di lavoro a meno di un terzo e con un anticipo massimo di 5 anni rispetto al requisiti per I'accesso alle prestazioni nel regime obbligatorio di
appartenenza. Le prestazioni pensionistiche possono essere erogate in capitale, secondo il valore attuale, fino ad un massimo del 50%; la parte residua deve
essere erogata in forma di rendita. Qualora parte della prestazione debba essere erogata in forma di rendita, devono essere fornite le ulteriori informazioni
richieste relative a tipologia (rendita immediata o posticipata, erogazione certa per un certo numero di anni, sopravvenuta non autosufficienza,...), frequenza di
erogazione ed eventuale % di reversibilita, allegando copia di un documento di identitd del/i reversionario/i. Ulteriori opzioni richieste devono essere previste
dalle Convenzioni in essere.
AVVERTENZE per | “vecchi iscritti”: Si segnala che per i “vecchi iscritti” che OPTANO per I’erogazione del 100% capitale viene automaticamente applicato
il piti favorevole regime introdotto dal D.Lgs.252/2005. In base a tale opzione viene erogato in forma capitale il 100% del montante fino al 31/12/2006,
mentre con riferimento al montante accumulato dal 2007 si applica la nuova disciplina che prevede 'erogazione del 50% in forma capitale e del restante 50%
(ove ricorrano le condizioni) in forma di rendita. L'erogazione del 50% in rendita & infatti obbligatoria solo in presenza di un montante sufficientemente
elevato e cio& solo nel caso in cui la rendita ipotetica derivante dalla conversione di almeno it 70% del montante finale maturato a partire dal 1° gennaio 2007
risulti superiore al 50% dell'assegno sociale (tale 50% & pari a € 2.571,33 nel 2008); il Fondo informerd preventivamente liscritto qualora parte della
prestazione debba essere erogata sotto forma di rendita. Resta peraltro salva la possibilita’ per il “vecchio iscritto” di richiedere la liquidazione dellintera
prestazione in capitale applicandosi in tal caso il regime tributario (penalizzante) vigente alla data del 31/12/2006.
AVVERTENZE per { “nuovi iscritti”: Si segnala che per i “nuovi iscritti” NON & invece prevista la possibilitd di optare per diversi regimi fiscali. Per essi la
prestazione va erogata al 50% in forma capitale ed al 50% in forma di rendita. Per i “nuovi iscritti” che barrano l'opzione di ricevere il 100% della prestazione
in forma capitale, sara cura del Fondo verificare se il montante maturato & sufficientemente elevato da rendere obbligatoria I'erogazione anche sotto forma di
rendita. Tale obbligo sorge solo nel caso in cul la rendita ipotetica derivante dalla conversione di almeno il 70% del montante finale complessivamente
maturato risulti superiore al 50% dell’assegno sociale (tale 50% & pari a € 2.571,33 nel 2008). Il Fondo informerd preventivamente |'iscritto qualora parte
della prestazione debba essere erogata sotto forma di rendita; in caso contrario procederd direttamente con l'erogazione al 100% in forma capitale.

1l diritto al riscatto (ovvero al trasferimento, si veda modulo relativo) si ha qualera vengano meno i requisiti di partecipazione al Fondo.
B) il RISCATTO parziale pud essere richiesto, nella misura del 50% della posizione individuale maturata, nei casi di cessazione dell'attivita lavorativa
che comporti I'inoccupazione per un periodo di tempo non inferiore a 12 mesi e non superiore a 48 mesi, ovvero in caso di ricorso da parte del datore di lavoro
a procedure di mobilita, cassa integrazione guadagni ordinaria o straordinaria
C) il RISCATTO totale pud essere richiesto per | casi di decesso o invaliditd permanente che comporti la riduzione della capacita’ di lavoro a meno di
1/3. Pud essere richiesto inoltre a seguito di cessazione dell'attivita lavorativa che comporti I'inoccupazione per un periodo di tempo superiore a 48 mesi; tale
facolta non pud essere esercitata nel quinquennio precedente la maturazione dei requisiti di accesso alle prestazioni pensionistiche complementari: in tal caso
va richiesta la prestazione,
D) il RISCATTO per cause diverse pud essere richiesto per cause diverse dai casi sopra esposti e SOLO SE previsto dallo Statuto/Regolamento. Si
tratta p.e. dei casi di cessazione dell’attivita lavorativa con disoccupazione inferiore ad 1 anno, ovvero di cessazione dell’attivity lavorativa con una permanenza
nelle forme pensionistiche complementari per meno di 5 anni. NOTA BENE: In caso di riscatto per cause diverse viene liquidata all‘aderente lintera posizione
maturata, applicando un regime fiscale meno favorevole rispetto ai casi precedenti.

3. DATI PREVIDENZIALI E CONTRIBUTIVI (compilazione e sottoscrizione a cura dell'aderente o degli eredi/beneficiari)

Questa sezione non deve essere compilata qualora I'aderente richieda, in costanza del rapporto di lavoro, il riscatto totale a causa di Invaliditd permanente che

comporti la riduzione delle capacita di lavora a meno di un terzo.

A) CESSAZIONE DELL'ATTIVITA LAVORATIVA - Si ricorda che il cambiamento dell’attivita lavorativa assume rilevanza nel salo caso di passaggio a
settore diverso da quelli previsti per l'iscrizione al Fondo Pensione. In caso di anticipata risoluzione del rapporto di lavoro, bisogna precisare sempre il
motivo della cessazione (influisce sul regime fiscale applicabile). La cessazione del rapporto di lavoro per volonta delle parti pud individuarsi, oltre che nel
casi indicati, in tutti i casi di interruzione volontaria. La cessazione del rapporto di lavoro per causa indipendente dalla volontd delle parti pud invece
individuarsi, oltre che nei casi indicati, nella sopravvenuta inabilita totale al lavoro, nel caso in cui I'azienda passi ad un settore diverso da quelli previsti per
|iscrizione al Fondo Pensione o in altri casi di interruzione involontaria.

B) CASSA INTEGRAZIONE GUADAGNI. In questa situazione Viscritto non cessa il rapporto di lavoro ed ha facoltd di richiedere 1l riscatto parziale.

C) PENSIONAMENTO - I'aderente ha i requisiti per percepire la pensione erogata dal regime obbligatorio di appartenenza.

D) DECESSO ~ II decesso dell’aderente va segnalato dagli eredi ovvero dai beneficiari

Data Iscrizione - Va indicata la data in cui |'aderente si & iscritto per la prima volta ad una forma pensionistica complementare.

Contributi non dedotti - Entro it 31/12 dell'anno successivo a quello in cui & stato effettuato il versamento, & necessario comunicare al Fondo Pensione

l'importo dei contributi che non sono stati dedotti in sede di dichiarazione dei redditi in quanto eccedenti la quota di deducibilitd prevista dalla normativa. Qualora

F'aderente maturi il diritto alla prestazione prima del 31 dicembre, la comunicazione deve essere resa contestualmente alla presente richiesta, indicando

I'ammontare dei contributi non dedotti versati al Fondo Pensione nell'ultimo anna e/o frazione d'anno che non siano gia stati comunicati in_precedenza (p.e. nella

richiesta lig.ne di giugno 2008 vanno indicati, se non ancora comunicati, | contributi non dedotti del 2007 e, se del caso, dei primi 6 mesi del 2008). Si ricorda

che non devono essere indicati gli eventuali contributi versati a favore di familiari fiscalmente a carico.

4. COORDINATE BANCARIE (compilazione e sottoscrizione a cura dell’aderente o degli eredi/beneficiari)

Vanno indicate le coordinate bancarie complete del conto presso cui deve essere effettuato il bonifico di pagamento. E’ indispensabile riportare tutti i codici
del'IBAN come riportati nell’estratto conto che periodicamente si riceve dalla propria banca.

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

Esemplo CODIFICA IBAN: PPKKCAAAAACCCCCNNNNNNNNNNNN, dove: PP = codice paese {IT / SM => ltalia o San Marino), KK = cin IBAN (due caratteri numerici), C = cin BBAN {1 carattere alfabetico), AAAAA = cadice

ABI (5 caratteri numerict), CCCCC = codice CAB (5 caratteri numericl), NNNNNNNNNNNN = numero di conto corrente (12 caratteri alfanumerici contigui, non sono | né spazi ne caratteri speciali quall . - / ecc...)

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

Denominazione azienda e codice aziendale - Indicare il datore di lavoro ed il n.ro identificativo/matricola aziendale del dipendente.

Eta pensionabile ~ Se non indicata sard considerata tale I'eta di 65 anni per gli uomini e di 60 anni per le donne.

Aliguota TFR ~ Da Indicare esclusivamente per i “vecchi iscritti”. Con aliquota TFR si intende Valiquota IRPEF calcolata dal datore di lavoro al momento della
cessazione del rapporto di lavoro per la tassazione del Trattamento di Fine Rapporto.

Data cessazione - & la data in cul cessa l'attivitd lavorativa richiesta per la partecipazione al Fondo.

Quota esente su quanto maturato entro il 31/12/2000 & I'ammontare tot. dei contributi versati al Fondo dall’aderente entro il 31/12/2000 e non eccedenti il
4% della retribuzione imponibile annua ai fini TFR, Qualora I'importo della quota esente fosse uguale ai contributi versati dal dip.te fino al 31/12/2000 indicare
“100%". Qualora la quota esente non venga comunicata, il Fondo Pensione considerera esenti tutti i contributi versati dal dipendente fino al 31/12/2000.
Abbattimento base imponibile su quanto maturato entro il 31/12/2000 si determina nella misura di L.600.000 (€ 309,87) per anno di contribuzicne
rapportate alla permanenza nel Fondo ed alla percentuale di TFR versato. Da indicare esclusivamente per i “*nuovi iscritti”,

Si precisa inoltre che il Fondo non pud riconoscere in sede di liquidazione la franchigia di € 309,87 (o la parte di essa spettante) per quelle quote di TFR con
competenza relativa all'annualitd 2000, ma il cui versamento effettivo al Fondo sia avvenuto successivamente al 01/01/2001; in questo caso I'abbattimento pud
essere Integralmente riconosciuto dal datore di lavoro, ferma restando la necessitd di segnalare I'eventuale quota residua che il Fondo pud riconoscere, NOTA
BENE: L‘abbattimento/riduzione va ripartito, per ogni anno di contribuzione, proporzionalmente tra il datore di lavoro ed il Fondo Pensione, e la coerenza tra
l'abbattimento applicato dall‘azienda con quello applicato dal Fondo (su segnalazione dell'azienda) & verificata dall’Agenzia delle Entrate sulle rispettive
dichiarazioni 770. La comunicazione da parte del datore di lavoro del relativo importo & necessaria per consentire al Fondo Pensione il calcolo corretto della base
imponibile: qualora non venga comunicato, il Fondo Pensione non riconoscera alcun abbattimento all’aderente.

Uitimo contributo - E’ indispensabile segnalare sempre I'importo dell'ultimo versamento (inteso come somma dei contributi azienda, dipendente e TFR) dovuto
al Fondo Pensione e la relativa data in cui & stato/sara versato.

nonche ogni ullerlore ditto indiicuoto dalia vigente normativa in materia df dirtito d'atore, 1 prosente documento ed if s conlentdp non possono perfanto eosere cedull, coplafl, diffust o riprodottl, e citati, Sirtetizzall, o modifical, anche parzialmente. senza fesplicito consence di Previnel Sp.A
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