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MODULO PER IL VERSAMENTO DEL TFR PREGRESSO

DATI IDENTIFICATI ADERENTE

Nome Cognome

Codice Fiscale Numero Polizza

B3 BR Ser i sl il oo o & DS Sl e (R BT DS RRE SRR S RGeS
DATI AZIENDA

Denominazione

Codice fiscale / Partita IVA

DETTAGLI DEGLI IMPORTI CONFERITI AL FONDO PENSIONE

Accordo di riferimento Sottoscritto il

Data inizio accantonamento TFR in Azienda

Periodo Importo TFR conferito Informazioni fiscali
Abbattimento base imponibile
Fino al P €
(spettante alla Forma Pensionistica)
31/12/2000 € A -
N.ro mesi interi competenza (spettanti alla
Forma Pensionistica)
Di cui: Rendimenti gia assoggettati ad imposta
Dal 01/01/2001 sostitutiva 11% - a cura del datore di lavoro €
€
Al31/12/2006 N.ro mesi interi competenza (spettanti alla
Forma Pensionistica)
Di cui: Rendimenti gia assoggettati ad imposta
sostitutiva - a cura del datore di lavoro €
Dal 01/01/2007 €
N.ro mesi interi competenza (spettanti alla
Forma Pensionistica)
Totale Versato in data €

Il sottoscritto/a ai sensi di quanto previsto dall’art. 23, comma 7 bis, del D. Lgs. 252/2005, richiede al datore di lavoro di provvedere al versamento alla forma pensionistica
complementare del mio TFR maturato, come sopra specificato. Dichiara che tale conferimento & eseguito sulla base degli accordi attualmente in vigore.

Il sottoscritto dichiara, ai sensi del D.P.R. 28/12/2000 n. 445 e successive modificazioni e sotto la propria esclusiva responsabilita, di essere in possesso di tutti i requisiti
richiesti dalla normativa vigente per I'esercizio dell’opzione prescelta. E consapevole, altresi, delle sanzioni penali di cui all'art. 76 del predetto D.P.R., nel caso di
dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi.

Aisensidegli articoli 13 e 14 del Regolamento UE 2016/679, Vittoria Assicurazioni S.p.A. con sede in Via Ignazio Gardella 2, Milano - 20149 - Milano, Titolare del trattamento,
ad integrazione - dell'informativa gia consegnata, La informa che il trattamento dei suoi dati personali & effettuato per gestire la sua richiesta di variazione della
contribuzione sulla polizza gia in essere presso la suddetta Societa. Il conferimento dei dati & necessario per perseguire le finalitd menzionate. L'informativa completa sul
trattamento dei suoi dati personali pud essere visionata nella sezione Informativa privacy del sito web www.vittoriaassicurazioni.com

Data Compilazione

Timbro e firma del datore di lavoro Firma Aderente
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ISTRUZIONI PER LA COMPILAZIONE

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 I'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.

Numero 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

Nel conferire il TFR pregresso alla forma pensionistica, deve essere comunicata la quota parte (il “di cui”) dei rendimenti
che il datore di lavoro ha gia assoggettato ad imposta sostitutiva a partire dal 2001. | rendimenti devono essere indicati
al netto dell'imposta sostitutiva applicata. L'importo dei rendimenti gia assoggettati ad imposta sostitutiva 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 é rilevante in quanto il regime fiscale applicabile e 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
I'iscritto.

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

MODALITA DI INVIO

MAIL: pip@vittoriaassicurazioni.it
PEC: previdenza.vittoria@pec.vittoriaassicurazioni.it

AVVERTENZA

Si ricorda che non rileva la non coincidenza tra la data di iscrizione alla forma pensionistica e quella di assunzione del
dipendente e che I'attribuzione del TFR pregresso non impatta sulla qualifica dell'iscritto (vecchio-nuovo iscritto).
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