Modulo conferimento TFR pregresso per lavoratore dipendente

Piano individuale pensionistico di tipo assicurativo - BNL PIANOPENSIONE

Spett.le &) 800.900.780

CARDIF VITAS.p.A. _ previdenzacardif@previnet.it
Savings Customer Service - Pension Fund @ cardifspa@pec.cardif.it

Plazza Lina Bo Bardi, 3 = www.bnpparibascardif.it
20124 Milano Ml .bnpp :

compilazione pagina 1 a cura del datore di lavoro

DATI DEL DIPENDENTE

Cognome Nome

Codice fiscale Sesso F |:| M|:| Data di nascita

DATI DEL DATORE DI LAVORO

Ragione Sociale

Codice fiscale/Partita IVA

Referente Telefono

Email

DETTAGLIO IMPORTI TFR CONFERITI a BNL PIANOPENSIONE

Data inizio accantonamento TFR in azienda

Importo TFR Abbattimento base imponibile
Periodo | conferito € Informazioni €
31;|1n272?)|oo (A) 1 fiscali
N.ro mesi interi competenza
Importo TFR Di cui:
Periodo | conferito € Rendimenti gia assoggettati
01/01/2001- ) Informazioni | 54 imposta sostitutiva 11% €
31/12/2006 fiscali | 4a datore di lavoro

N.ro mesi interi competenza

Importo TFR R
Periodo | conferito € I Ll cur: L .
dal Informazioni | Rendimenti gia assoggettati
e S (C) | fiscali ad imposta sostitutiva 11% €

dal datore di lavoro

N.ro mesi interi competenza

Importo TFR conferito €
TOTALE

(A)+(B)+(C)

Data di compilazione Timbro e firma del datore di lavoro




Modulo conferimento TFR pregresso per lavoratore dipendente

Piano individuale pensionistico di tipo assicurativo - BNL PIANOPENSIONE

compilazione a cura del dipendente

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.

ACCETTAZIONE e firma del dipendente

ISTRUZIONI PER LA COMPILAZIONE ED AVVERTENZE

. Abbattimento base imponibile su quanto maturato entro il 31/12/2000 si determina nella misura di € 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
'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: siintendono 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 & 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 l'iscritto.

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

. Il datore di lavoro dovra effettuare il versamento del TFR pregresso sulla base delle modalita operative previste dalla forma pensionistica.

NOTA BENE: L’incompleta compilazione del presente modulo o la mancata sottoscrizione comportano I'immediato rigetto della
domanda presentata.
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