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Fondo Pensione Arco 
Associazione giuridica riconosciuta 
Iscritto all'albo dei fondi pensione con il n. 106 
Tel.: 02 86996939 - Fax: 02 36758014  
sito internet: www.fondoarco.it 
E-mail: info@fondoarco.it 

Fondo Nazionale Pensione Complementare 
 Piazza Duca d'Aosta, 10, - 20124 Milano MI 

 

 

MODULO DI ADESIONE PER I SOGGETTI FISCALMENTE A CARICO DEL LAVORATORE ADERENTE 

 
Attenzione: L'adesione al Fondo Pensione Arco, deve essere preceduta dalla consegna e presa visione del documento 'Informazioni chiave per 
l'aderente'. 
* I campi contrassegnati con un asterisco sono facoltativi. 
 
 
DATI DELL'ADERENTE 
Io sottoscritto/a, COGNOME ________________________________  NOME _______________________________  sesso M |__|  F |__| 
 
nato/a  a  _______________________________________________________________  Prov. ( ____  ) il ____ /_____ /________________ 
 
codice fiscale |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|       
 
 
 
DATI SOGGETTO FISCALMENTE A CARICO DEL LAVORATORE ADERENTE  
Io sottoscritto/a,  
COGNOME ____________________________________________  NOME ___________________________________  sesso M |__|  F |__|  
nato/a  a  _________________________________________________________________  Prov. ( ____  ) il ____ /_____ /______________ 
residente a  _______________________________________________________________________ prov. ( ____  ) cap.  ______________ 
via  ______________________________________________________________________________________   n.° ___________________ 
cellulare __________________________________   Email *  ________________________________________________________________ 
 
codice fiscale |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|       
 

Titolo di studio 
□  
Nessuno 

□  
Licenza elementare 

□  
Licenza media inferiore 

□  
Diploma professionale 

□  
Diploma media superiore 

□  
Diploma universitario/laurea 
triennale 

□  
Laurea/laurea magistrale 

□  
Specializzazione post-laurea 

 

 
Desidero ricevere la corrispondenza: 

                                                        □                                                                                              □ 
                                      In formato elettronico                                                   In formato cartaceo all’indirizzo di recapito 
                (In base alle procedure in essere del Fondo Pensione) 

 

Data prima iscrizione alla previdenza complementare:  ____ /_____ /______________ 

Se già si aderisce ad altra forma pensionistica complementare, riportare le seguenti informazioni: 

Denominazione altra forma pensionistica: ________________________________________________ 
 
Numero iscrizione Albo tenuto dalla COVIP (indicare sempre): _________________ 
 

L’attuale Scheda dei costi della sopraindicata altra forma pensionistica mi è stata:  

□ 

Consegnata 

□ 
Non consegnata (*) 

(*) Non è prevista la consegna della Scheda dei costi solo nel caso in cui l’altra forma pensionistica non è tenuta a redigerla. 

Indicare se si intende chiedere il trasferimento della posizione maturata nell’altra forma pensionistica cui già si aderisce 

Si  □  
(La richiesta di trasferimento dovrà essere presentata al Fondo presso il quale 

risulta si ancora aderente) 

No □ 

 

. 
Il contributo che il lavoratore aderente sceglie di versare per il soggetto fiscalmente a proprio carico sarà indicato nel modulo “Contribuzione 
per i soggetti fiscalmente a carico”  
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CHIEDO DI ALLOCARE I CONTRIBUTI NEL COMPARTO: 

(N.B. deve essere barrata una sola casella)  

Denominazione dei comparti Categoria Scelta 

Garantito     Garantito    
Bilanciato Prudente     Bilanciato    

Bilanciato Dinamico     Bilanciato    

 
❑ Garantito 
❑ Bilanciato Prudente (70% obbligazioni e 30% azioni) 
❑ Bilanciato Dinamico (50% obbligazioni e 50% azioni) 
 

 
L'aderente dichiara: 
- di aver ricevuto il documento 'Informazioni chiave per l'aderente' e il documento 'La mia pensione complementare', versione standardizzata;  
- di essere informato della possibilità di richiedere la Nota informativa, lo Statuto e ogni altra documentazione attinente il Fondo Pensione    
Arco, comunque disponibile sul sito www.fondoarco.it; 
- di impegnarsi ad osservare le disposizioni previste dallo Statuto e dalla Nota Informativa; di aver sottoscritto la 'Scheda dei costi' della forma 
pensionistica a cui risulta già iscritto, la cui copia è allegata al presente Modulo di adesione (per coloro che sono già iscritti ad altra forma 
pensionistica complementare che redige la Scheda dei costi); 
- che il soggetto incaricato della raccolta delle adesioni ha richiamato l'attenzione: 

• sulle informazioni contenute nel documento 'Informazioni chiave per l'aderente'; 

•  con riferimento ai costi, sull'Indicatore sintetico dei costi (ISC) riportato nel documento 'Informazioni chiave per l'aderente'; 

• in merito ai contenuti del documento 'La mia pensione complementare', versione standardizzata, redatto in conformità alle Istruzioni 
della COVIP, precisando che lo stesso è volto a fornire una proiezione della posizione individuale e dell'importo della prestazione 
pensionistica attesa, così da consentire la valutazione e la rispondenza delle possibili scelte alternative rispetto agli obiettivi di 
copertura pensionistica che si vuole conseguire; 

• circa la possibilità di effettuare simulazioni personalizzate mediante un motore di calcolo presente sul sito www.fondoarco.it 
- di aver sottoscritto il 'Questionario di Autovalutazione'; 
- di assumere ogni responsabilità in merito alla completezza e veridicità delle informazioni fornite, ivi compresa la sussistenza dei requisiti di 

partecipazione eventualmente richiesti e si impegna a comunicare ogni successiva variazione; 
- di aver preso visione delle istruzioni per la compilazione che costituiscono parte integrante del presente modulo e dell'informativa sul 

trattamento dei dati personali (REGOLAMENTO UE 2016/679). 
 

 
Luogo __________________________________________, Data di compilazione ……/……../………..   
 
 
Firma del soggetto che risulta fiscalmente a carico dell'aderente (se maggiorenne) o di chi esercita sul medesimo la potestà genitoriale o di chi  
 
ne ha la tutela (se minorenne,interdetto)__________________________________________ 
 
 
Firma lavoratore aderente __________________________________________ 
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Questionario di Autovalutazione 

Il Questionario di autovalutazione è uno strumento che aiuta l’aderente a verificare il proprio livello di conoscenza 
in materia previdenziale e ad orientarsi tra le diverse opzioni di investimento.  

 
CONOSCENZE IN MATERIA DI PREVIDENZA  
1. Conoscenza dei fondi pensione 

 ne so poco 
□ sono in grado di distinguere, per grandi linee, le differenze rispetto ad altre forme di investimento, in 
particolare di tipo finanziario o assicurativo 

 ho una conoscenza dei diversi tipi di fondi pensione  e delle principali tipologie di prestazioni 
 

2. Conoscenza della possibilità di richiedere le somme versate al fondo pensione  
 non ne sono al corrente  
 so che le somme versate non sono liberamente disponibili 

□ so che le somme sono disponibili soltanto al momento della maturazione dei requisiti per il 
pensionamento o al verificarsi di alcuni eventi personali, di particolare rilevanza, individuati dalla legge 
 

3. A che età prevede di andare in pensione?  
….. anni 
 

4. Quanto prevede di percepire come pensione di base, rispetto al suo reddito da lavoro appena prima del 
pensionamento (in percentuale)? 

….. per cento  
 

5. Ha confrontato tale previsione con quella a Lei resa disponibile dall’INPS tramite il suo sito web ovvero a Lei 
recapitata a casa tramite la “busta arancione” (cosiddetta “La mia pensione”)? 

 si 
□ no 
 

6. Ha verificato il documento “La mia pensione complementare”, versione standardizzata, al fine di decidere quanto 
versare al fondo pensione per ottenere una integrazione della Sua pensione di base, tenendo conto della Sua 
situazione lavorativa?  

 si 
□ no 

 
CONGRUITÀ DELLA SCELTA PREVIDENZIALE  
Per trarre indicazioni sulla congruità della opzione di investimento scelta è necessario rispondere integralmente 
alle domande 7,8 e 9  

7. Capacità di risparmio personale (escluso il TFR) 
 Risparmio medio annuo fino a 3.000 Euro (punteggio 1) 
 Risparmio medio annuo oltre 3.000 e fino a 5.000 Euro (punteggio 2) 
 Risparmio medio annuo oltre 5.000 Euro (punteggio 3) 
 Non so/non rispondo (punteggio 1) 

 
8. Fra quanti anni prevede di chiedere la prestazione pensionistica complementare?  

 2 anni (punteggio 1) 
 5 anni (punteggio 2) 
 7 anni (punteggio 3) 
 10 anni (punteggio 4) 
 20 anni (punteggio 5) 
 Oltre 20 anni (punteggio 6) 

 
9. In che misura è disposto a tollerare le oscillazioni del valore della Sua posizione individuale? 

 Non sono disposto a tollerare oscillazioni del valore della posizione individuale accontentandomi 
anche di rendimenti contenuti (punteggio 1) 

 Sono disposto a tollerare oscillazioni contenute del valore della posizione individuale, al fine di 
conseguire rendimenti probabilmente maggiori (punteggio 2) 

 Sono disposto a tollerare oscillazioni anche elevate del valore della posizione individuale nell’ottica di 
perseguire nel tempo la massimizzazione dei rendimenti (punteggio 3) 

 
Punteggio ottenuto         
Il punteggio va riportato solo in caso di risposta alle domande 7, 8 e 9 e costituisce un ausilio nella scelta fra le 
diverse opzioni di investimento offerte dal fondo pensione, sulla base della seguente griglia di valutazione. 

 
GRIGLIA DI VALUTAZIONE 

 
Punteggio fino a 4 Punteggio tra 5 e 7 Punteggio tra 8 e 12 

Categoria 
del comparto 

a) Garantito 
b) Obbligazionario puro 
c) Obbligazionario misto 

d) Obbligazionario misto 
e) Bilanciato 

 

f) Bilanciato 
g) Azionario 
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Se il questionario è stato completato: 
L’aderente attesta che il Questionario è stato compilato in ogni sua parte e che ha valutato la congruità o meno della propria scelta 
dell’opzione di investimento sulla base del punteggio ottenuto. 
 
 
Luogo e data _____________  Firma del lavoratore aderente ____________________________________ 
 
 

Firma del soggetto fiscalmente a carico* ___________________________ 
 
In alternativa, se il questionario non è stato completato: 
L’aderente, nell’attestare che il Questionario non è stato compilato, oppure è stato compilato solo in parte, dichiara di essere 
consapevole che la mancata compilazione, parziale o totale, della sezione CONGRUITA’ DELLA SCELTA PREVIDENZIALE non 
consente di utilizzare la griglia di valutazione come ausilio per la scelta dell’opzione di investimento. 
 
 
 
Luogo e data _____________  Firma del lavoratore aderente ________________________________ 
 
 

Firma del soggetto fiscalmente a carico* _________________________ 
 
 
 
SPAZIO RISERVATO AL SOGGETTO INCARICATO DELLA RACCOLTA DELLE ADESIONI 

 
ADESIONE EFFETTUATA (da compilare obbligatoriamente in tutti i campi; in assenza della compilazione dei riferimenti – ove richiesto 
– non sarà possibile perfezionare l’adesione a ARCO): 
1)   IN MODO AUTONOMO (selezionare questa opzione nel caso in cui l’adesione si sia perfezionata per conto proprio, senza che vi 
sia stato il supporto di nessuno dei soggetti indicati in questo elenco per il perfezionamento dell’adesione a ARCO) 
2)   DAL PATRONATO:   ACLI   INCA   INAS   ITAL    
Sede di ____________________________________ Referente (nome e cognome) ____________________________________ 
Recapiti: tel.________________________________ email______________________________________________________ 
3)  DAL SINDACATO:   FILLEA – CGIL FILCA   CISL FENEAL-UIL    
Sede di _________________________ Referente (nome e cognome) _______________________________________________ 
Recapiti: tel.________________________________ email________________________________________________________ 
4)   DA ALTRO SOGGETTO (specificare)______________________________________ 
Sede di ______________________________ Referente (nome e cognome) __________________________________________ 
Recapiti: tel.________________________________ email________________________________________________________ 

 
 
Il Soggetto incaricato della raccolta delle adesioni (se diverso dall’aderente stesso) DICHIARA di aver preso visione 
dell’informativa allegata in materia di protezione dei dati personali (vedi allegato), ed esprime il consenso al trattamento dei 
propri dati qualificati come personali comuni con le finalità e nei limiti illustrati nell'informativa predetta. 

 
Luogo e data  _______________________                           Firma dell’incaricato __________________________________ 
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INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI (REGOLAMENTO UE 2016/679) 

 
In conformità al Regolamento relativo alla protezione delle persone fisiche con riguardo al trattamento dei dati personali 
nonché alla libera circolazione di tali dati (Regolamento UE 679/2016 del Parlamento europeo e del Consiglio del 27 
aprile 2016), il Fondo Pensione ARCO con sede legale in Piazza Duca D’Aosta, 10 in qualità di “Titolare del trattamento”, 
è tenuto a fornire alcune informazioni riguardanti l'utilizzo dei dati personali. 
1. FONTE DEI DATI PERSONALI: I dati personali in possesso del Fondo sono raccolti direttamente presso l’interessato 
ovvero presso terzi, intendendosi per tali principalmente i soggetti abilitati alla raccolta delle adesioni. 
2. FINALITÀ DEL TRATTAMENTO CUI SONO DESTINATI I DATI E NATURA OBBLIGATORIA O FACOLTATIVA 
DEL CONFERIMENTO DEI DATI: La raccolta ed il trattamento dei dati personali degli iscritti al Fondo Pensione, sono 
effettuati:• per le finalità connesse all’erogazione di trattamenti pensionistici complementari del sistema previdenziale 
obbligatorio nonché delle altre prestazioni disciplinate dal D.lgs. 5 dicembre 2005, n. 252;• per gli obblighi previsti da 
leggi, regolamenti o dalla normativa comunitaria, nonché da disposizioni impartite da pubbliche autorità a ciò legittimate. 
Il trattamento dei dati personali avviene mediante strumenti manuali ed informatici, con modalità strettamente correlate 
alle finalità sopra indicate e, comunque, in modo da garantire la sicurezza, la protezione e la riservatezza dei dati stessi.  
I dati personali potranno essere trattati da dipendenti e collaboratori del Fondo Pensione, incaricati di svolgere specifiche 
operazioni necessarie al perseguimento delle finalità suddette, sotto la diretta autorità e responsabilità del Fondo 
Pensione e in conformità alle istruzioni che saranno dallo stesso impartite. Il conferimento dei dati richiesti è obbligatorio 
per l’adempimento delle finalità perseguite dal Fondo Pensione.  
3. COMUNICAZIONE DEI DATI: Il Fondo Pensione potrà comunicare i dati personali acquisiti a soggetti e società 
esterne che forniscono servizi strettamente connessi e strumentali alla propria attività. 
I soggetti predetti potranno essere costituiti da: 
•istituti bancari incaricati; 
•compagnie di assicurazione e società finanziarie incaricate della gestione delle risorse del Fondo Pensione; 
•società di servizi amministrativi, contabili ed informatici. 
I dati sono trasmessi alla Commissione di vigilanza sui fondi pensione per i compiti istituzionali dell’Autorità nonché ad 
altri organi di vigilanza nei casi previsti dalla normativa vigente. 
I dati personali acquisiti non sono oggetto di diffusione a categorie di soggetti indeterminati. Il Fondo Pensione, su 
richiesta dell’iscritto, fornirà l’elenco dei soggetti esterni ai quali i dati vengono trasmessi. 
4.PERIODO DI CONSERVAZIONE DEI DATI PERSONALI: Il Fondo Pensione conserverà i dati personali per un 
periodo di 10 (dieci) anni decorrenti dalla cessazione del rapporto con l’interessato. 
5.DIRITTO DI ACCESSO AI DATI PERSONALI ED ALTRI DIRITTI: In relazione ai dati personali conferiti, l’Interessato 
potrà esercitare i diritti di cui al Regolamento UE 679/2016: 
•diritto di accesso; 
•diritto di ottenere la rettifica, l’integrazione, la cancellazione dei dati personali o la limitazione 
del trattamento degli stessi; 
•diritto di opposizione al trattamento; 
•diritto alla portabilità dei dati; 
•diritto di revocare il consenso; 
•diritto di proporre reclamo al Garante per la Protezione dei Dati Personali. L'Interessato potrà esercitare i diritti di cui al    
  Regolamento mediante trasmissione di una comunicazione scritta - a mezzo posta elettronica all’indirizzo:  
  privacy@fondoarco.it. 
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Istruzioni per la compilazione del modulo di adesione 

Compilare in stampatello in modo chiaro e leggibile e firmare negli spazi indicati. 
(1) Dati anagrafici: indicare correttamente tutti i dati richiesti. 
(2) Contribuzione 
La misura della contribuzione è liberamente determinabile; tuttavia, in base alle disposizioni fiscali attualmente vigenti in 
materia di previdenza complementare i contributi versati ad una forma pensionistica complementare sono deducibili nel 
limite massimo di € 5.164,57 annui. Con riferimento alle contribuzioni versate in favore del soggetto fiscalmente a carico, 
ricordiamo che detti importi dovranno essere dedotti prioritariamente a valere sul reddito annuo del soggetto fiscalmente 
a carico (se prodotto) e per il residuo potranno essere computati in riduzione del plafond di deducibilità relativo 
all’aderente non ancora saturato attraverso la contribuzione personale di quest’ultimo.  
 
(3) Linea d’investimento 
CHIEDO DI ALLOCARE I CONTRIBUTI NEL COMPARTO: è prevista la possibilità di versare la contribuzione nella linea di 
investimento che più adatta ai bisogni previdenziali ed alla propensione al rischio dell’aderente. Scegliere una fra le tre 
seguenti linee di investimento (N.B. deve essere barrata una sola casella): 
 

▪ comparto Garantito (1) 
▪ comparto Bilanciato Prudente  (70% obbligazioni e 30% azioni) 
▪ comparto Bilanciato Dinamico (50% obbligazioni e 50% azioni) 

 
In caso di mancata indicazione della scelta, la contribuzione sarà investita interamente nel Comparto Bilanciato 
Prudente. 
 

 

(1) Il comparto è un comparto garantito, destinato ad accogliere il conferimento tacito del TFR ai sensi della normativa 
vigente. Tale comparto, pertanto, si caratterizza per essere il comparto con la politica di investimento più prudenziale.  
 
N.B. Per la descrizione dettagliata dei comparti vedi la Nota informativa 
 
Nel corso del rapporto di partecipazione puoi modificare la scelta di investimento espressa al momento dell’adesione 
(“riallocazione”). La riallocazione può riguardare sia la posizione individuale maturata sia i flussi contributivi futuri. Tra 
ciascuna riallocazione e la precedente deve tuttavia trascorrere un periodo non inferiore a 12 mesi. 
 
(4) Consenso al trattamento dei dati personali: leggere l’informativa allegata prima di apporre la firma. 
(5) Firmare: negli spazi indicati ed inviare ad Arco l’originale della domanda. 
 


