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di adesione

elle Societa del Gruppo Zurigo — aggiornamento 2025



PERCHE’ ADERIRE AL FONDO PENSIONE?

La previdenza complementare nasce con lobiettivo primario di integrare la pensione pubblica.
Offre una serie di vantaggi fiscali durante il periodo di adesione e sulle prestazioni.

E importante aderire alla previdenza complementare sin dall’inizio della propria vita lavorativa
perché lUimporto della pensione complementare dipende anche dalla durata del periodo di
versamento (piu anni di partecipazione al fondo pensione = piu contributi versati).
Inoltre, piu ampio & lorizzonte temporale della partecipazione alla previdenza complementare,
maggiore € la possibilita di equilibrare gli effetti di eventuali andamenti alterni dei mercati finanziari.

Nel caso in cui non perverra alcuna scelta circa la volonta di destinare il proprio TFR entro 6 mesi
dalla data di assunzione, lo stesso sara conferito, come da normativa vigente, al fondo pensione
dipendenti rientrando quindi nella casistica di adesione tacita.
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gni aderente puo:
dedurre dall'imponibile IRPEF i contributi versati al fondo pensione fino a un massimo di 5.164,57 euro.
godere da parte del proprio datore di lavoro del versamento contributivo in caso di adesione esplicita
ottenere un rendimento presumibilmente superiore a quello stabilito per legge per il TFR
richiedere l'anticipo su quanto maturato presso la forma pensionistica complementare per sostenere le spese
sanitarie (terapie e interventi straordinari), l'acquisto della prima casa per sé o per i figli, le ristrutturazioni.

O 0 0 0 O



COME COMPILARE ILMODULO DI ADESIONE?

Il modulo € composto da 4 pagine.
Tutti i campi in giallo sono obbligatori e la mancanza di uno
di questi non permette di finalizzare la sottoscrizione.

o Sezione A - dati anagrafici

La prima parte riguarda i dati anagrafici dell’aderente

mentre la seconda riguarda:

- Consenso alla dematerializzazione dei dati ovvero se si
desidera ricevere le comunicazioni via e-mail
(importante indicare un indirizzo mail personale e non
quello aziendale) o in formato cartaceo;

- Data di prima iscrizione alla previdenza
complementare. Se non si ha aderito precedentemente
ad un altro fondo pensione, inserire la data di
compilazione del modulo di adesione

- Data di prima occupazione

- Titolo di studio

o Sezione B -dati dell’azienda
- Denominazione azienda, inserire una delle

seguenti denominazioni con relativa partita IVA:
- ZURICH INSURANCE COMPANY LTD 01627980152
- ZURICH INSURANCE EUROPE 05380900968
- ZURICH INVESTMENTS LIFE S.P.A. 02655990584

- Contratto collettivo di riferimento. Indicare se si
appartiene al CCNL dei dipendenti o dei dirigenti

Modulo di adesione al Fondo Pensione dei Dipendenti delle Societa del Gruppo Zurigo
scritto allAlbo tenuto dalla COWVIP con il i 1089 dalla Sezione Speciale | - Fondi Pensione Preesistent

Aftenione: Usdesions sl Fondo Pensions del Dipendeant] delle Soclets del Gruppo Zunpgo deve essere preceduta dalla consegna & press visione diella Parte |
‘Le Informaziond chiave per Bderermte’ dedla Mota informativa & delifppendics Informativa sulls scetenibllEy” La Mot Informaiiva & lo statuio sono disponibill sul
sio hitpedfondio zunch it & vermnno consegnat] In formato cartaces solo su tua richiesta.

a Aderente - Dati anagrafici [Allegare copila di un documento di identita valido)

Cognome Mome EessoM O O
4 N N e s

Cormune di naschs Provinda Shato

Tpa documenbax HMumern: dooamenio

Eme d dascio Localts di rlascio

Ceats i lascio Dta ol scadenzs

Indirizzo di residenza: va. numero chico

C.A P, di residenza Locais di resideres Provincia di esiderza Etdimesideros
Teleforo

Indirizzo di domiclio (s diverso da indiizzo d residerza):

s, rume chico

C.AF: didomiciio Localts o domiciio Frovinda di domicilio Etabodl domicibo__

Desideno ricevers |a comspondenm:
O i forsaio sletironioo via e-mall al seguentbe indinzzo personake:
O i formato cartaceo alindirzo di residenza cppure, ned casc In cul sia stafo indicato sopes, alindirtezo d domicilio.

Dt s prima iscrizione alla previderes complementare Data di prima o ooupazions

Coondizione profess sl

H Lavoratore dipendeniz O Lavomione autonomad [ Scgoeto fiscalments 2 0 Soggetic diverso da quell
E Frivato 0 Pubblico Ibem profes sionisia carico di soritio al fondo precedent]

Titods di shudic

O Mes=ano O Licenza slementae O Licenzs medis nferice O Diploma professionale

O oipkoma media supsricrs O Diploms unkversitaiod O Lsures ! lBures magistraks O spedallzasions post-lores

Isurea riennaks

@ DatidelrAzienda

Denominazions Adenda
codicedseaterpmmanee L (L IC L0 TP ICIC T ICICIC 0]
ridirizza: Vis Benigno Crespi 23, Milano

Teleforo roliizzo e-mall

E it i siferi

O CCHL recamie ks disciplins del mpport fra ke Impress di sssicumzions sd il personals dipsndente: Contratio integra@ve Azendals (O8] invigoms

O ML diel Diigerd delle imprese di Assicursrione; ClA & Fegoamenio azendsls ol beneficl complemenian ol tmfamenio sconomion del Divigent del Gruppo Zurich in balls”
Inwigoe
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COME COMPILARE ILMODULO DI ADESIONE?

o Sezione C - informazioni relative a posizioni presso
altra forma pensionistica complementare

Da compilare solo se si ha aderito ad altro fondo pensione.

- Denominazione altra forma pensionistica

- Numero Albo Covip

Se viene compilata questa sezione, € necessario inviare

anche copia della scheda costi del precedente fondo di

appartenenza firmato in ogni sua pagina.

E possibile scaricare la scheda costi al seguente indirizzo

Elenco delle schede 'l costi' | COVIP

o Sezione D - opzioni di investimento
L’'unico comparto previsto € la Gestione Separata Zurich Trend

o Sezione E - desighazione soggetti in caso di decesso
dell’Aderente

Effettuare una scelta tra Eredi e Soggetti designati. In questo

ultimo caso indicare i dati dei soggetti designati.

a Infermazioni relative a posizione presso altra forma pensionistica complementare

‘Be gia si aderisce ad altra forma pensicnistica I e. fomire le seguenti informazicni:

Deerominazons altra fooma per

Mumero Iscrizione Albo tenuto dalla CoOwIF:

Lartualke Schada del costl della soprandicata altrs forma pensionistics mil & stats: O consagnata O mon consegnata (*)

THizn & previass b sonssgra cedis Do tecw el cors soks rad cans n ol M berms parmicninnes ron & mrn o edigara
Indicare se sl Inkende chiedere Il tasfedmerio della posizione matuata nelfalina foma pensionistica cul gid sl aderisce:. O 51 O WO

La Scheda dei costi della forma pensionistica a cui risulta gia isoritio deve essere sottcscritts =u ogni paginag ed allegata al presente Modulo di
adesions anche in assenza di volonta di trasferimento.

G Opzione di investimento

Denominazicons deid comparti Categoris Ripartizions %

Gestions Separsta Zurkch Trend Garantito 1=0%

Soggetti che hanno diritto di riscattare la posizione individuale in caso di decesso dellAderante

G prima del pensionamento

O Eredi O Soggett designati
Soppetio designato 1:

Parcertuale del Beneficic: x O Perzona fisica O Persons glundics

CognomeTagions socisle HNome
e ree e ]I

ig@rmanaa| f Ciomune dinesciks Provinda di nascita Edato dl rascits

rclirtreo di Resicenze vis, nusmeno oivico,
CA P di resideran Localia di residenza

Provincia di residenza Easio di nesidenza

Sopgpetio designato 2=
Percentuale del Beneficioo x O Persona fisica O Persona giuridica

CognomaFagions socisle Mo

e eeyerve N N N N O

Dmis i raacis

igg'mmanaa) I I Ciomune di nesciks Provinda dl nascita Efabo dl rascits

rclirizro di Residenza vwia, nume o civioo

CA P di resideran Localits o nesick Provincin o resick Emin di residenzs

Soppetto designato 3
Parcertuale del Beneficioo x O Persona fisica O Persona giuridica

‘CognomeFagions sociale Mome

cod mserene I LTI IO I I CIE I

Cnim i raarie
ipgimmanaa| £ f Comune di nescts Provincla ol nascita Etato dl rascits

itz di Residenzs vis, numeno oivioo

CAP. di residero Localis din Provincia diin Et=in di residenzs

Soppetio designato 4
Parcentuale del Beneficio: x O Parsona fisiza O Persona gluridica

CognomeTagions socisle HNomes

cod pseenea | JC AT IO IO

Outa o raactt
ig@rmanaa| I I Ciomune di nesciks Provinda di nascita Edato dl rascits

rclirtreo di Resicenze vis, nusmeno oivico,

(CA P.di residerom Locali di residenzs Provincia di residenzs Stin ol resicenzs
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https://www.covip.it/per-gli-operatori/fondi-pensione/costi-e-rendimenti-dei-fondi-pensione/elenco-schede-costi

COME COMPILARE ILMODULO DI ADESIONE?

o Sezione F - contribuzione e modalita di pagamento

- Come datore di lavoro inserire quello indicato nella
sezione B

- Percentuale TFR

- Percentuale di contributo volontario in capo all’aderente

- Periodicita del versamento del contributo

o Sezione G -dichiarazione dell’aderente
Inserire il luogo, data e firma leggibile

o Sezione H - dichiarazione di consenso al trattamento

0 Contribuzione & modalith di pagamento

atrattencse dalla mia retribuzione

Delego il mio datone di lavoro

B2 ==gusnd] quots percertusll da versare al Fondo Pensione del Dipesndent] dells Soclets del Gruppo Zurigo, oomes previstio dagll sccordl di sefiore & dportat

neltaliegaboale nformazion! chiave per badesente’

MPENDEMNTI
TFR [ 0% O, 00%
‘Ccontributo Wolontario in capo alladerente Oox Oim: Ozox O 3ox O aox O mox O oox O sox O oo
da calcolarsd sulla retriburiore imponibile tobedane
Indidusta dal CCHL
iodicita del del o ik Oz A O 2 mensilita jmese dl marzo & graktfica natalizia)
i ik A zix oome defl dal Cl& vigente & previsio solo in caso di wersamento 100% TFR oppure, in assenza di versamento del TFR, in

caso di versamento wolontario da parts delladerents.

MRMGEMNTI
TFR DOox O.aoox Quots Azianda O 1250% retnburione [opzone full<) O = =164.57 fopmione Fhee*)
in cap=o alla, O a0 % sulls bami previste dal COML tempo per tampo wigente, farme restando svertuall condesont di
miglicr favore stabilite a iveldlo dl contrattaciones Indviduale.
F a del del c Ozm O 12 mensility
* Full Inferc Importo wersain al Fondo, come da percentuall stshilte dal CONL A riferimenio. in guesto caso ks pare accedente |y quots fscalmems deducibie vers tassarts con
tussml ovdine 2. Optando pe. snhmlmmlhr:-::smdl’-:n:hrmnh d-\)ml:etusmndrru'nn'mdol-n o:;; 3
. nﬁwﬂlmmﬂmmmﬂrhmﬂ 5ot al Fondo. L mrmnnhdmmhrmﬂmmmnd ino ed & soggetis a teesarione &

® Dichiarazione dellAderente

Laderente dichiarx
- ol aver ricevuto la Parte | “La informamionl chiaes per Fadererte dalla
Mota informativa e BAppendios Informativa sulla sostenibits’;
- di essene nformato che sono disponibill sul sito
la Hota Infosmativa, lo Statuio e ogni alira documentazione atSnents al
fondo pensione:
dl ever sottoscritio la Scheda 1 costr della forma pensonistica a
cul risulta gia iscrifio, ka oul copla & allegata al presents Modulo di
adesions (per coloro che sono gia lsodttl ad altra foema pensionistica
compdsmentars che redips la Scheda ‘| cost');
- che Il sopgetio Incaricato della rmeocola delle adesionl ha dchiamato
Fattenzione:
= sulle informazionl contenute nella Parte | 'Le Informazion] chiave per
Faderentes’ & nelfAppendice ‘Infoemativa sulls sostenibil s
= gon riesimenic sl costl sulindicstore sintetioo del costl (1I5C]
riportats nelia Scheds ‘| costr della Part= | “Le mformazion) chiave per
Faderente’ delia Mota informathva;
= i mento al parsgrafio Cuanto potrestl rcevens guando andral o
penmione, nella Scheds “Presemasione’ della Parts | 'Le informazioni

Luocgo = Data

chiave per FAaderents” della Nota Infcsmativa, redatio in conformina
alle istruzion! della COWVIF € contenente prolezionl della posizione
individuale = dellmporto della prestazione pensionistica attesa
relativa ad alouns figure Bipo, cosl da consentine b wiutacione = la
rispondenza delle possibill scelte aliemative rispetbo agll obéetthd o
oopertura persionistic a che =l vuole conseguire;

= girca la pu::l:ltt.!l dil effettiuare simulazicanl p:rsumln.:m: medianie:
un matore di caloolo, disponiblle swl sio

- il aver sottcecitio l Cussticnario di Autcvabubazions”
- ol assumere ognd responsabilles Inomeito alls :nrr\plﬂmu = veridicha

dellz informazion) fornite, & sl Impegna & comunicars ognd sucoessh
wariazhone:

il mssere & conoscenza che, nel caso In cul la poskions Indviduale
rimanga priva ded tutto di consisienzs per un anna, Sderents pus
eandens ks propris gualifics; intall casi nfattl 1 fordio put aveakersl della
clavsola msolutiva sspressa comunicando alfaderents, almeno G0
giormnil prima ded decorso ded termine, che proseeaders alls cancelasione
dalio stesoo dal o degl aderent, sabeo che guestl effethul un
warsamento prima del decceso del suddatio tesmine.

L——

Dichisrazions dellAderente ai sensi del DULgs. 0. 230007 & s.mil

stezse comspondono al vero

d H d H Il sottosortin. dopo aver preso visione delindocemativa allegata al presente Dichiara Infine d essers a conoscerea che le dichiamzion] sono sottoposte:

el atl documenio & consapeyole delle responsabilita penall previsie dal O Lgs. a warfica & profiloshea del rischic & che 1| mancaio flascio delle medesime

n. Z307 e s.mi In caso informazion! false o non veritiere: Informazionl determina Mmpossibiits di procedere alfaccensione ded

. . . oy e - Dichiara di awer fornito tutte le Informazionl necessare ed apglomate rapport] o alfesscuzione delle cperaziond richieste, W Incluse ke modifiche

Inserlre Il luogo’ data e flrma legglblle :I"ﬂ:rw :npcr ol effettl I:!I:E.Ia' viganic mrm::utp:;'ﬂl::nm:h:ﬁéacdﬂ cmﬁmlrmdhumdm dlmrmw aggiunthv non
Luogo = Data Firma lepgiblle dellad *

Ai sensi o per gli effetti di cui 2gli artt. 1341 2 1342 o.q., il soltoscritte dichiara di approvare specificamente le seguenti norme fart. 33} - Modalita di
adesione, [art. 12) - Trasferimento e riscatto della posizione individuale & [art. 13} - Anticipazioni presenti nello Statuto del Fondo.

Luogo = Data Fima chzlba =.

0 Dichiarazione di consenso al trattamento dei dati

Il spttoscritio dichiara di aver preso visione delMnfomativa Privacy & di acoonsentine al trattamento del proprl Dot Personall appartenent] a categorie
particolar [ compres! datl nelaiid alla salute) per ke finalta connesse alfesecuzione del comtratio e allo svolgimento delle attivita ad esso corelate.
Dechiara altres] di provwesders a rendere not! | contenet! dedl'nformativa &l popn familan = 8l soppett dessgnat N caso i sua premonesnza, | oul Dats
warmnno & conosoenza del Fondao, in conformits a quanto previsto dalfinfoemativa ricesuts.

Luogoe Dsta Fima chzlba :’

Spazio riservato al soggetto incaricato della raccolta delle adesioni

Luogo = Data
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COME COMPILARE IL MODULO DI ADESIONE?

(©)

Questionario di autovalutazione

Uaderente puo0 effettuare 2 scelte:

Compilare interamente il questionario (domande da 1 a 9).

In questo caso nel ‘punteggio ottenuto’ andra inserita la
somma dei punteggi ottenuti dalle domande 7 - 8 - 9
inoltre, andra apposta solo la prima firma

Laderems attesta che || Questionaro & staby compllsto in ognl sua parte e che ha vabutsio B congruitd o meno della propria scela delfopdons di
vestiments sulls bass dal| punteggio offenuio

[ir et

Ladereme, nellfatiestars che || Cusstionario non & siaio compilato, oppure & stato compllato solo In pare, dichiara di essers consapevols che |la mancats
compllazdions, parziale o iotale, defla sezione COMGRUITA DELLA SCELTA PREVIDEMZIALE non consente di utilizzare la grigha di valutazione come

auwsilic per la sceha delfopzions dl Investimenio
Frma kgl deliaderns =

Compilare parzialmente o non compilare il questionario.

In questo caso andra apposta solo la seconda firma

Laderenie attesta che || Guestonasio & stato compilato in ognl swa parte & che ha vadutato kb congrets o meno della propria scela dellfopzions di
vestimento sulla bams del puntesggio offenuio

Firma l=ggiblle dellndermniz :}

[irn e st
Liaderarie, nelfattestare che Il Cusstionario non & staio compllato, oppure & stato compllato solo In parte, dichiara dil essere consapeyols che la mancata
complladons, parziale o iotale, defla sezione COMGRUITA DELLA SCELTA PREVIDEMZIALE non conserte di utibzzars ka grigha di valutazione come

awsilic per la scelia delfopzions dil Investimanio
Frma lepgibll delladerentz *

Questionario di autovalutazione

[ [=T1 o 1o di autovak i & uno str che aiuta FAdersnts a verificars il propric lvello di it ia previd iale & ad ok si
tra le o ioni di i i

. Conoscenze in materia di Previdenza

1. Conoscenza del fondl pensions
O ne =0 poco
0O =ono in grado di distinguere, per grand IInee, ke differenze nspetio ad altre forme dil Investimento, In pasticolare di tpo finanziano o assiouratvo
O houna conoscenza del dverst Bpl di fondl pensions e delle principall tpologis df prestazion

2 Concscenzs dells possibilles di richisdere le somme versate al fondo pensions
[0 non ne sono al cormente
O =oche le somme versate non scno Ibesaments disponibill
O =oche ks somme sono disponibill sclanio al momenio della maturarions ded requisitl per | pensionamento o al vedficars! di alcunl sventl personall,
il particolare dlevanzs, indhiduatl dalla legge

3 A che eth prevede di andaee In pensions 7 (In annl)

4. Cuanko prewede di percepine come pensione di base, dspetio al swo reddito da lavoeo appena prima del pensicnamento(In percentuale}?

& Ha confrontato tale previsions con guelia a Lel resa disponibile dalfiMPS tramite il sito web ovvero a Lel recapitata a casa tramie la “busta arancions™
[cosiddetta *La mia pensione futura”)? Os1 Owo

B Ha warficato || paragado ‘Quanto potrestl rosvers guandao andral In persions’, nella Schads ‘Preserazions’, della Paste | 'Le Informezionl chlave per
Faderente’ della Mot infoemativa, al fine di decidere guanto vessare al fondo psnsione per otienere na Integrazdions della Sua pensions di bass,
tenendo conto dells Sua shuazicne lavorstha? O=1 OND

@ congruita della scelta previdenziale

Per trame indicazion| sulla congruith della opzdons di iIrvestimento scelta & nex rispondars I alle domand= 78 =8
T Capacita di risparmic personals [eschuso | TFR)]
O Risparmic medic annus fino a 3.000 Buro (punieggio 1]
O Risparmic medic annus cltre 5,000 Ewo (jcunteggic 3)

0O Rizparmic madio annuc oltre 3.000 & fino a 2000 Ewno (punteggic 5
O mon sonon ispondo ipurdeggic T

B Fra quant! annl preveds di chisdare s prestariones pensionistcs complemamase?
0 2 annl (punteppio 1) 0 3 annil jpuntegpio 7 0 7 annl {punfeggio )
O 10 annl punieggio J) 0 20 annl jpurdeggio 5) O Clire 20 annl [pwntesppio 5]

‘B In che misura & disposto a tollerare le osciliazionl del valore delia Sua posizione Indwiduale?
0 Hon zono disposto a tollerare osclllazionl del valore della posizions individuale scconterandoeml anchs di rendiment contenut] [Dunfepgio 7
O Sono disposto a iollerare osclllazion contenute diel valore della posizions Individuale, all fine di conseguirs rendimeant] probabiiments maggion
lpunteggic T
O =Sono disposto a iollerare osclllazion anche slevate dal valore della posizicne Individuale nelottica di perseguire nel tempo | massimizzazions
] rendimenil (pundeggio 3)

Il punteggic otienuin va rportato solo In caso di risposta alle domande 7 0 & 8 2 costitulsce un ausilio nella scelta tra ke diverse opzond di ivestimento
céfarte dal fondo pensione, sulla base della saguente griglis i valutariones.

Griglia dii vah.
FPuntepgio finoa 4 FPunteggiotra3e 7 Punteggio tra 8@ e 12
Gamniic - Obbligadonano puro - . R
Catesgoris del comparo Chibigazionari o Dbbligazionanio misto - Bllancixbo Bilariclato - Axicnaric

In casc di adesicne & PIU COMPARTI, ka varfica di congruits sulla bass dal “Dusstionanc di suicvakutazions™ non risulta possiblle ed & Faderante
a_dover effetisare ura propra valutazione circa la cotegoria nella quale foade la combinazons da lul scefta.

Luogo = Data

Liaderents attesta che || Qe & stabo In ognl s parte & che ha valutsio kb congruits o meno dells propia scelta delfopzdions di

vestimento sulla base del puntegglo oftenuio

s =

i skt rradival
Liaderente, nelfattestare che || Guesticnario non & staio compllato, oppure & stato compllato solo In parte, dichiara dil essere consapeyvols che la mancats
complladgons, parziale o fotale, della sezione COMNGRUITA DELLA SCELTA PREVIDEMZIALE non conserte di vtk k= grigha di val e ooame

auwsilio per la sosha delfopzione di Investimento
- A =h
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PROSSIMI PASSI

Dopo aver compilato tutte le pagine e campi, € necessario inviare via mail all’ indirizzo
infofondopensionezurich@it.zurich.com la seguente documentazione:

* Modulo di adesione

 Copiadeldocumento d’identita in corso di validita

 Scheda costi del precedente fondo di appartenenza firmato in ogni sua pagina (se si ha compilato la sezione C)

Ricordiamo che le firme apposte nel modulo di adesione devono essere leggibili, apposte per esteso e
manualmente.

Non € possibile inserire le firme generate in automatico dal lettore pdf in quanto non riconosciute come firma
elettronica certificata.

Le adesioni che risulteranno complete, avranno come data decorrenza il primo giorno del mese successivo al
pervenimento della richiesta.

Entro 30 giorni da tale data, gli aderenti riceveranno la lettera di conferma adesione contenente le istruzioni per
poter accedere alla propria Area Riservata.


mailto:infofondopensionezurich@it.zurich.com
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