
PREVIVOLOPREVIVOLOPREVIVOLOPREVIVOLO       da inviare a:    PREVIVOLOPREVIVOLOPREVIVOLOPREVIVOLO 

FONDO PENSIONE COMPLEMENTARE P.N.T.FONDO PENSIONE COMPLEMENTARE P.N.T.FONDO PENSIONE COMPLEMENTARE P.N.T.FONDO PENSIONE COMPLEMENTARE P.N.T.                        Piazza BarberiniPiazza BarberiniPiazza BarberiniPiazza Barberini,,,,    52525252        ----    00100100100187878787    RomaRomaRomaRoma    
PILOTI E TECNICI DI VOLOPILOTI E TECNICI DI VOLOPILOTI E TECNICI DI VOLOPILOTI E TECNICI DI VOLO                                                                                                                        FAX 06/37.51.96.29FAX 06/37.51.96.29FAX 06/37.51.96.29FAX 06/37.51.96.29    

Io sottoscrittoIo sottoscrittoIo sottoscrittoIo sottoscritto 

Cognome e Nome   ____________________________________________________________________________  Sesso    □  M       □ F 

 

Nato a __________________________________________   Provincia (_____)  Nazione ___________________ il_____/______/_______  
 

Codice Fiscale ________________________________________   Matricola _________________  Telefono ________________________ 
 

Residente in Via ___________________________________________________________  N°__________ CAP _____________________ 
 

Comune __________________________________ Provincia  (_____) E-mail _______________________________________________ 
 

Domicilio (se diverso) _____________________________________________________________________________________________ 
                  

già iscritto ad una forma pensionistica complementare antecedentemente al 28/04/93         SI          NO  
 

Avendo ricevuto e preso visione sia dello Statuto che della Nota Informativa del Fondo Pensione Complementare P.N.T. Piloti e Tecnici 
di Volo, di seguito PREVIVOLO 

DICHIARODICHIARODICHIARODICHIARO    
di aderire a PREVIVOLO, ai sensi dell’art. 8 c. 5 dello Statuto, tramite: 

□ il conferimento del solo Trattamento di Fine Rapporto (T.F.R.) maturando;           

□ il conferimento del TFR maturando e dei contributi a mio carico e a carico del datore di lavoro come previsti dagli accordi 

contrattuali;           

□ il conferimento del TFR maturando, dei contributi a carico del datore di lavoro come previsti dagli accordi contrattuali e dei 
contributi a mio carico pari a …………...% della retribuzione utile ai fini del calcolo del TFR. 

       (La percentuale a carico del lavoratore non può essere inferiore a quella prevista dagli accordi contrattuali) 
 

Con riferimento alle “Caratteristiche della forma  pensionistica complementare” ed alle “Informazioni sull’andamento della gestione” 
contenute nella nota informativa, DICHIARODICHIARODICHIARODICHIARO di scegliere la seguente linea di investimento (barrare una sola casella): 

□  LINEA 1 – Comparto Garantito     □   LINEA 2 o B Prevalentemente obbligazionaria 

  □ LINEA 3 o C Bilanciata o mista              □ LINEA 4 o D Prevalentemente azionaria           

DELEGODELEGODELEGODELEGO    

il mio datore di lavoro a prelevare dalla mia retribuzione e a versare a PREVIVOLO i contributi secondo quanto sopra indicato e la 
trattenuta una tantum di euro 5,16 quale quota di iscrizione di mia competenza. 
Io sottoscritto mi impegno ad osservare tutte le disposizioni previste dallo Statuto di PREVIVOLO e dalle norme operative interne, 
nonché a fornire tutti gli elementi utili per la costruzione e l'aggiornamento della mia posizione previdenziale. Dichiaro sotto la mia 
responsabilità che le informazioni sopra riportate corrispondono al vero e di essere in possesso dei requisiti di partecipazione. 
Autorizzo al trattamento dei dati personali ai sensi della normativa vigente. 

Avvertenza: L’adesione deve essere preceduta dalla consegna e presa visione dello Statuto e della Nota Avvertenza: L’adesione deve essere preceduta dalla consegna e presa visione dello Statuto e della Nota Avvertenza: L’adesione deve essere preceduta dalla consegna e presa visione dello Statuto e della Nota Avvertenza: L’adesione deve essere preceduta dalla consegna e presa visione dello Statuto e della Nota InformativaInformativaInformativaInformativa    

Il presente modulo di adesione e’ parte integrante e necessaria della Nota InformativaIl presente modulo di adesione e’ parte integrante e necessaria della Nota InformativaIl presente modulo di adesione e’ parte integrante e necessaria della Nota InformativaIl presente modulo di adesione e’ parte integrante e necessaria della Nota Informativa    

In caso di mancata scelta In caso di mancata scelta In caso di mancata scelta In caso di mancata scelta si intende attivata l’opzione verso il comparto Linea 1 si intende attivata l’opzione verso il comparto Linea 1 si intende attivata l’opzione verso il comparto Linea 1 si intende attivata l’opzione verso il comparto Linea 1 ––––    Comparto Comparto Comparto Comparto GarantitoGarantitoGarantitoGarantito....    
    

Data…………………Data…………………Data…………………Data…………………                    FirmaFirmaFirmaFirma    …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…………….…………….…………….    
    

DATI RIGUARDANTI IL DDATI RIGUARDANTI IL DDATI RIGUARDANTI IL DDATI RIGUARDANTI IL DATORE DI LAVOROATORE DI LAVOROATORE DI LAVOROATORE DI LAVORO    

Denominazione dell’Azienda  _______________________________________________ Partita IVA _____________________________ 

Via ______________________________________________ N. _________ Tel ___________________ Fax _____________________ 

Ufficio Amministrativo competente _______________________________________ E-mail ____________________________________ 

Data di ricevimento della domanda di adesione _____________________ Timbro e firma ______________________________________ 



 

INFORMATIVA PER IL INFORMATIVA PER IL INFORMATIVA PER IL INFORMATIVA PER IL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALITRATTAMENTO DEI DATI PERSONALITRATTAMENTO DEI DATI PERSONALITRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI    
 

Ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs del 30 giugno 2003, n. 196 (di seguito “decreto”), ed in relazione ai dati personali che La riguardano e che 
formeranno oggetto di trattamento, La informiamo di quanto segue: 
    

1. FINALITÀ DEL 1. FINALITÀ DEL 1. FINALITÀ DEL 1. FINALITÀ DEL TRATTAMENTO DEI DATITRATTAMENTO DEI DATITRATTAMENTO DEI DATITRATTAMENTO DEI DATI    
Il trattamento: 
a) a) a) a) è diretto all’espletamento da parte di PREVIVOLO (di seguito “Fondo”) delle finalità attinenti esclusivamente all’esercizio 
dell’attività previdenziale complementare e di quelle ad essa connesse (ivi compresa quella liquidativa), a cui il Fondo è autorizzato ai 
sensi delle vigenti disposizioni di legge; 
b) b) b) b) può anche essere diretto all’espletamento da parte del Fondo delle finalità di informazione e promozione delle prestazioni del Fondo 
stesso. 
 

2. MODALITÀ DEL TRATTA2. MODALITÀ DEL TRATTA2. MODALITÀ DEL TRATTA2. MODALITÀ DEL TRATTAMENTO DEI DATIMENTO DEI DATIMENTO DEI DATIMENTO DEI DATI    
Il trattamento: 
a) a) a) a) è realizzato per mezzo delle operazioni o complessi di operazioni indicate all’art. 4, comma 1, lett. a), del decreto: raccolta, 
registrazione e organizzazione; elaborazione, compresi modifica, raffronto/interconnessione; utilizzo, comprese consultazione, 
comunicazione, conservazione; cancellazione/distruzione; 
b) b) b) b) è effettuato anche con l’ausilio di mezzi elettronici o comunque automatizzati; 
c) c) c) c) è svolto direttamente dall’organizzazione del Fondo e da soggetti esterni a tale organizzazione (quali Compagnie di assicurazione, 
Banche, Sim, società di consulenza, etc.). 
 

3. CONFERIMENTO DEI DATI3. CONFERIMENTO DEI DATI3. CONFERIMENTO DEI DATI3. CONFERIMENTO DEI DATI    
Ferma l’autonomia personale dell’interessato, il conferimento dei dati personali può essere: 
a) a) a) a) obbligatorio in base a legge, regolamento o normativa comunitaria (ad esempio, per antiriciclaggio); 
b) b) b) b) strettamente necessario alla esecuzione dei rapporti giuridici in essere o alla erogazione delle prestazioni; 
c) c) c) c) facoltativo ai fini dello svolgimento dell’attività di informazione e di promozione delle prestazioni nei confronti dell’interessato 
stesso. 
    

4. RIFIUTO DI CONFERIMENTO DEI DATI4. RIFIUTO DI CONFERIMENTO DEI DATI4. RIFIUTO DI CONFERIMENTO DEI DATI4. RIFIUTO DI CONFERIMENTO DEI DATI    
L’eventuale rifiuto da parte dell’interessato di conferire dati personali: 
a) a) a) a) nei casi di cui al punto 3, lett. a) e b), può comportare l’impossibilità di garantire le prestazioni di previdenza complementare; 
b) b) b) b) nel caso di cui al punto 3, lett. c), non comporta alcuna conseguenza sui rapporti giuridici in essere ovvero in corso di costituzione, 
ma preclude la possibilità di svolgere attività di informazione e di promozione delle prestazioni nei confronti dell’interessato. 
 

5. COMUNICAZIONE DEI DATI5. COMUNICAZIONE DEI DATI5. COMUNICAZIONE DEI DATI5. COMUNICAZIONE DEI DATI    
I dati personali possono essere comunicati, per le finalità di cui al punto 1, lett. a), ai soggetti deputati alla gestione dei contributi 
previdenziali complementari quali Compagnie assicurative, Sim, Banche e ai soggetti deputati all’erogazione delle prestazioni 
pensionistiche complementari quali Compagnie assicurative, agli organismi associativi propri del settore previdenziale, al Ministero del 
Lavoro, alla Commissione di vigilanza sui Fondi pensione. Inoltre i dati personali possono essere comunicati a pubbliche 
Amministrazioni ai sensi di legge. 
I dati personali possono inoltre essere comunicati a terzi per la fornitura di servizi informatici o di servizi di archiviazione. 
 

6. DIFFUSIONE DEI DATI6. DIFFUSIONE DEI DATI6. DIFFUSIONE DEI DATI6. DIFFUSIONE DEI DATI    
I dati personali non sono soggetti a diffusione. 
 

7. TRASFERIMENTO DEI DATI ALL’ESTERO7. TRASFERIMENTO DEI DATI ALL’ESTERO7. TRASFERIMENTO DEI DATI ALL’ESTERO7. TRASFERIMENTO DEI DATI ALL’ESTERO    
I dati personali possono essere trasferiti, sempre per le medesime finalità di cui al punto 1, lett. a), verso paesi dell’Unione Europea e 
verso Paesi terzi rispetto all’Unione Europea. 
    

8. DIRITTI DELL’INTERESSATO8. DIRITTI DELL’INTERESSATO8. DIRITTI DELL’INTERESSATO8. DIRITTI DELL’INTERESSATO    
L’art. 7 del decreto conferisce all’interessato l’esercizio di specifici diritti tra cui quelli di ottenere dal titolare o dai responsabili del 
trattamento dei dati la conferma dell’esistenza o meno dei propri dati personali e la loro messa a disposizione in forma intelligibile; di 
avere conoscenza dell’origine dei dati, nonché della logica e delle finalità su cui si basa il trattamento; di ottenere la cancellazione, la 
trasformazione in forma anonima o il blocco dei dati trattati in violazione di legge, nonché l’aggiornamento, la rettificazione o, se vi è 
interesse, l’integrazione dei dati; di opporsi, per motivi legittimi, al trattamento. 
    

9. TITOLARE E RESPONSABILI DEL TRATTAMENTO9. TITOLARE E RESPONSABILI DEL TRATTAMENTO9. TITOLARE E RESPONSABILI DEL TRATTAMENTO9. TITOLARE E RESPONSABILI DEL TRATTAMENTO    
Titolare del trattamento è il Fondo Pensione Complementare P.N.T. - Piloti e Tecnici di Volo – PREVIVOLO.  
I dati identificativi del responsabile del trattamento dei dati personali possono essere acquisiti presso gli uffici di PREVIVOLO, Piazza 
Barberini, 52 – 00187 Roma. 

 


