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FONDO PENSIONE ARCO
C Associazione giuridica riconosciuta - Iscritto all'albo dei fondi pensione con il n. 106
Piazza Duca d’Aosta, 10 - 20124 Milano MI - Tel.: 02 86996939 - Fax: 02 36758014

www.fondoarco.it - info@fondoarco.it - fondoarco@legalmail.it

PER IL LAVORATORE

MODULO DI ADESIONE AL FONDO PENSIONE ARCO
iscritto all’Albo tenuto dalla COVIP con il n. 106

Attenzione: L’adesione ad ARCO - FONDO PENSIONE COMPLEMENTARE A CAPITALIZZAZIONE PER | LAVORATORI DEL LEGNO, SUGHERO, MOBILE ARREDAMENTO, BOSCHIVI/FORESTALI, LATERIZI

E MANUFATTI IN CEMENTO, LAPIDEI, MANIGLIE, deve essere preceduta dalla consegna e presa visione della Parte | ‘Le informazioni chiave per l'aderente’ della Nota informativa e

dell’Appendice ‘Informativa sulla sostenibilita’. La Nota informativa e lo statuto sono disponibili sul sito www.fondoarco.it, nella Sezione Documenti e Normativa/Documenti di ARCO, e
verranno consegnati in formato cartaceo solo su tua richiesta.

Dati dell’aderente:

lo sottoscritto/a *, COGNOME NOME sesso (JM OF
nato/a a prov. ()il
residente a prov. (__ )cap
via n’ tel. cellulare
email tipo documento:
Numero documento: Ente di rilascio: datadirilascio_ _ Desidero
ricevere la corrispondenza: O In formato elettronico (in base alle procedure in essere del Fondo Pensione) [ In formato cartaceo all’indirizzo di recapito
codice fiscale | 1 1 v v 0 v 0 0 0 0 0 0 0 0 o ltitolo di studio 2 qualifica: Cbperaio [Jimpiegato [J funzionario/quadro

in qualita di dipendente dellimpresa sotto indicata con prima occupazione (indipendentemente dall’attuale azienda): successiva al 28/4/1993 [Isi [ no

Data prima iscrizione alla previdenza complementare: (posizione per cui non si sia esercitato il riscatto totale): __ 3

Se gia si aderisce ad altra forma pensionistica complementare, riportare le seguenti informazioni: Denominazione altra forma pensionistica:
Numero iscrizione Albo tenuto dalla COVIP: L’attuale Scheda dei costi della sopraindicata altra forma pensionistica mi € stata: [Jconsegnata (*) [(Jnon consegnata (**)

(*) Le schede costi sono disponibili sul sito www.covip.it nella sezione ‘Elenco schede dei costi’.
(**) Non € prevista la consegna della Scheda dei costi solo nel caso in cui l'altra forma pensionistica non € tenuta a redigerla.

Si richiede il trasferimento della posizione maturata nel FONDO PENSIONE al Fondo Arco (**): Osi Cno

(**) Il trasferimento della posizione maturata avverra solo a seguito della compilazione dell’apposito modulo del Fondo di provenienza (cedente).

1) DICHIARO di aderire al Fondo Pensione Complementare per i lavoratori dellindustria del legno, del mobile, dellarredamento, dei manufatti in cemento e dei laterizi, dei
lapidei, delle maniglie, denominato ARCO;

2) ACCETTO di versare € 10,33, quale quota di iscrizione una tantum a ARCO (non dovuta se precedentemente gia iscritto ad ARCO);
3) DICHIARO di voler versare la seguente contribuzione *:
a) quota annuale del mio TFR maturando pari a
[1100% (opzione possibile per i lavoratori di prima occupazione antecedente al 29/04/93, aliquota obbligatoria per gli aderenti di prima occupazione dopo il 28/04/93)
[aliquota minima prevista dagli accordi contrattuali (opzione possibile per i soli lavoratori di prima occupazione antecedente al 29/04/93)
b) il contributo minimo a mio carico previsto dagli accordi contrattuali
[Osi - CIno (e quindi rinuncio al contributo a carico del datore di lavoro previsto dagli accordi contrattuali)

¢) un ulteriore versamento aggiuntivo a mio carico (consapevole che i contributi annui versati al Fondo sono deducibili entro i limiti massimi previsti dalla disciplina
vigente), da assommarsi a quello minimo previsto dagli accordi contrattuali, pari alla seguente percentuale della retribuzione su cui viene calcolata la contribuzione:

O % (indicare la percentuale)

I CHIEDO DI ALLOCARE | MIEI VERSAMENTI IN BASE ALLA SEGUENTE SCELTA DI INVESTIMENTO ° IR

(deve essere barrata una sola casella)

comparto categoria ripartizione
O Garantito Garantito 100%
I 100% comparto Bilanciato Prudente (70% obbligazioni e 30% azioni) Bilanciato 100%
[J 100% comparto Bilanciato Dinamico (50% obbligazioni e 50% azioni) Bilanciato 100%
[ TFR a comparto Garantito/contributi Azienda e Lavoratore a comparto Bilanciato Prudente Bilanciato Fonte contributiva
[J TFR a comparto Garantito/contributi Azienda e Lavoratore a comparto Bilanciato Dinamico Bilanciato Fonte contributiva

In caso di mancata indicazione della scelta, la tua contribuzione sara investita interamente nel comparto Bilanciato Prudente.
La designazione di beneficiari diversi dagli eredi legittimi, in caso di premorienza, deve essere comunicata al Fondo mediante la compilazione di apposito modulo disponibile sul sito web del Fondo oppure, in alternativa, comunicando la
designazione dei beneficiari direttamente online dalla propria area riservata sul sito web del Fondo.

DELEGO il mio datore di lavoro a trattenere dai compensi a me spettanti e dalla quota annuale del TFR quanto dovuto a titolo di contribuzione ad ARCO e a provvedere al relativo versamento secondo i
termini stabiliti dagli organi di gestione dello stesso. Mi impegno inoltre ad osservare tutte le disposizioni previste dallo Statuto e dalle norme operative interne e a fornire tutti gli elementi utili per
creare e aggiornare la mia posizione individuale.

In caso di iscrizione di soggetti fiscalmente a carico & necessario compilare il “Modulo di adesione per i soggetti fiscalmente a carico”, reperibile sul sito www.fondoarco.it, nella Sezione Modulistica per associati.
ORIGINALE DA INVIARE AD ARCO, UNA COPIA DA TRATTENERE DA PARTE DELL'AZIENDA E UNA COPIA DA CONSEGNARE AL DIPENDENTE ARCO mod. adesione 05/2021
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L AR BN TE DI CH AR A

« di aver ricevuto la Parte | ‘Le informazioni chiave per l'aderente’ della Nota informativa e ’Appendice ‘Informativa sulla sostenibilita’;

« di essere informato della possibilita di richiedere lo Statuto, la Nota informativa, la regolamentazione del fondo e ogni altra documentazione attinente il fondo pensione,
comungue disponibile sul sito www.fondoarco.it;

« di aver sottoscritto la ‘Scheda dei costi’ della forma pensionistica a cui risulta gia iscritto, la cui copia & allegata al presente Modulo di adesione (per coloro che sono gia
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 Uaderente’ e nell’Appendice ‘Informativa sulla sostenibilita’;

- con riferimento ai costi, sull’Indicatore sintetico dei costi (ISC) riportato nella Scheda ‘I costi’ della Parte | ‘Le informazioni chiave per 'aderente’ della Nota informativa;

- in merito al paragrafo ‘Quanto potresti ricevere quando andrai in pensione’, nella Scheda 'Presentazione’ della Parte | 'Le informazioni chiave per l'aderente’ della Nota informativa,
redatto in conformita alle Istruzioni della COVIP e contenente proiezioni della posizione individuale e dell’importo della prestazione pensionistica attesa relativa ad alcune figure
tipo, cosi da consentire la valutazione e la rispondenza delle possibili scelte alternative rispetto agli obiettivi di copertura pensionistica che si vuole conseguire;

- circa la possibilita di effettuare simulazioni personalizzate mediante un motore di calcolo presente sul sito www.fondoarco.it;

« di aver sottoscritto il ‘Questionario di Autovalutazione’;

o di assumere ogni responsabilita in merito alla completezza e veridicita delle informazioni fornite, e si impegna a comunicare ogni successiva variazione.

« di aver preso visione e di acconsentire, presa visione dell’informativa allegata ed ai sensi degli artt. 13 e 14 del Regolamento UE 679/2016: a) al trattamento dei dati personali
che mi riguardano, funzionale all’esercizio dell’attivita previdenziale complementare; b) alla comunicazione degli stessi dati alle categorie di soggetti indicate nella predetta
informativa, che li possono sottoporre a trattamenti aventi le finalita indicate nella stessa informativa o obbligatori per legge; c) alla comunicazione degli stessi dati a terzi
per la fornitura di servizi informatici o di servizi di archiviazione. Rimane fermo che il mio consenso € condizionato al rispetto delle disposizioni della vigente normativa s;

« di essere a conoscenza che, nel caso in cui la posizione individuale rimanga priva del tutto di consistenza per un anno, 'aderente puo perdere la propria qualifica; in tali casi infatti il
fondo puo avvalersi della clausola risolutiva espressa comunicando all’aderente, almeno 60 giorni prima del decorso dell’anno, che provvedera alla cancellazione dello stesso dal libro
degli aderenti, salvo che questi effettui un versamento prima del decorso del suddetto termine.

luogo e data DELL’ADERENTE ‘
DATI RIGUARDANTI L'IMPRESA PER IL DATORE DI LAVORO

Ragione sociale /Denominazione

codicefiscale | v + « « v« v 4« 4« o« 1 1 a1 1 | codiceazienda®| , , . |

sede legale prov. () cap

via n’ tel. E-mail

sede operativa (se diversa da quella legale) ® prov. () cap

via n’ tel. E-mail

—— )\ TRATTO DI LAVORO APPL | CA T "o/ —

01 Legno e arredamento Industria (FederlegnoArredo) (deve essere barrata una sola casella) [] Lapidei ed inerti Industria (Confindustria Marmomacchine, Anepla)

O Legno e arredamento PMI (Unital) Laterizi e manufattiin cemento (Confindustria Ceramica |:| Lapidei PMI

Raggruppamento Laterizi, Assobeton)

Manigli
O Legno e arredamento PMI (Confimi Impresa Legno) [] Maniglie
data di ricevimento della domanda <=
referente aziendale/studio di consulenza "2 tel. fax E-mail

SPAZIO RISERVATO AL SOGGETTO INCARICATO DELLA RACCOLTA DELLE ADESIONI

ADESIONE EFFETTUATA
1) DAL PATRONATO:  ACLI INCA INAS ITAL - CODICE PATRONATO

Sede di Referente (nome e cognome)
Recapiti: tel. email

2) DAL SINDACATO:  FILLEA - CGIL  FILCA - CISL  FENEAL - UIL
Sede di Referente (nome e cognome)
Recapiti: tel. email

3) DA ALTRO SOGGETTO (specificare)
Sede di Referente (nome e cognome)
Recapiti: tel. email

N.B. In assenza dell’'indicazione I'adesione si intendera perfezionata tramite I'azienda.

luogo e data FIRMA DELL’INCARICATO

ORIGINALE DA INVIARE AD ARCO, UNA COPIA DA TRATTENERE DA PARTE DELL'AZIENDA E UNA COPIA DA CONSEGNARE AL DIPENDENTE ARCO mod. adesione 05/2021
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PER IL LAVORATORE
QUESTIONARIO DI AUTOVALUTAZIONE |

Il Questionario di autovalutazione € uno strumento che aiuta U"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
[J 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 possibilita di richiedere le somme versate al fondo pensione
O 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 eta 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”)?
Osi Ono

6. Ha verificato il paragrafo “Quanto potresti ricevere quando andrai in pensione”, nella Scheda “Presentazione” della Parte | “Le Informazioni chiave per [’aderente” della Nota Informativa,
al fine di decidere quanto versare al fondo pensione per ottenere una integrazione della Sua pensione di base, tenendo conto della Sua situazione lavorativa?
Osi Ono

CONGRUITA DELLA SCELTA PREVIDENZIALE

Per trarre indicazioni sulla congruita della opzione di investimento scelta é necessario rispondere integralmente alle domande 7,8 e 9

7. Capacita di risparmio personale (escluso il TFR)
[ Risparmio medio annuo fino a 3.000 Euro (punteggio 1)
[J 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?
[J 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 € disposto a tollerare le oscillazioni del valore della Sua posizione individuale?
[J 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)

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
PUNTEGGIO OTTENUTO : dal fondo pensione, sulla base della seguente griglia di valutazione.

| punteggio fino a 4 punteggio tra5e 7 punteggio tra 8 e 12
categoria del comparto Garantito Obbligazionario misto Bilanciato
Obbligazionario puro Bilanciato Azionario

Obbligazionario misto

In caso di adesione a pill comparti, la verifica di congruita sulla base del Questionario non risulta possibile: l"aderente deve, in questi casi, effettuare una propria valutazione circa la categoria nella quale ricade la combinazione da lui sce

DICHIARAZIONI DELL'ADERENTE (nel caso in cui il QUESTIONARIO di autovalutazione sia stato COMPILATO IN OGNI SUA PARTE)

L'aderente attesta che il Questionario & stato compilato in ogni sua parte e che ha valutato la congruita o meno della propria scelta dell'opzione di investimento sulla base del punteggio ottenuto. ‘

luogo e data FIRMARDELL’ADERENTE

OPPURE

DICHIARAZIONI DELL'ADERENTE (nel caso in cui il QUESTIONARIO di autovalutazione NON SIA STATO COMPILATO OPPURE SIA STATO
COMPILATO SOLO IN PARTE)

Laderente, nellattestare che il Questionario non ¢ stato compilato, oppure é 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 FIRMAJDELL’ADERENTE

ORIGINALE DA INVIARE AD ARCO, UNA COPIA DA TRATTENERE DA PARTE DELL'AZIENDA E UNA COPIA DA CONSEGNARE AL DIPENDENTE ARCO mod. adesione 05/2021


mailto:info@fondoarco.it

ISTRUZIONI PER LA COMPILAZIONE DEL MODULO DI ADESIONE pee 414

Sul sito del Fondo (www.fondoarco.it) é disponibile il ‘Regolamento sull’adesione’
I  PER L LAVORATORE

(compilare in stampatello in modo chiaro e leggibile e firmare nello spazio indicato)

1 Dati anagrafici: indica correttamente tutti i dati richiesti. Prima occupazione
successiva al 28/4/93. - Se, nella tua vita professionale, hai iniziato a lavorare in regola
dopo il 28 aprile 1993 barra la casella Si; se hai iniziato prima, barra la casella NO.

2 Titolo di studio: indicare il titolo posseduto (licenza elementare, licenza media
inferiore, diploma professionale, diploma media superiore, diploma universitario/laurea
triennale, laurea/laurea magistrale specializzazione post laurea); in caso di mancata
indicazione il dato verra richiesto successivamente al datore di lavoro.

3lscritto in precedenza ad un'altra Forma Pensionistica complementare (Fondo
Pensione Negoziale, Fondo Pensione Aperto, Piano individuale di previdenza con
contratto di assicurazione). Se non sei gia iscritto ad alcuna Forma, non compilare
questa sezione. In caso contrario indica il nome del Fondo dal quale intendi trasferirti
specificando la data di prima iscrizione (non vanno considerate le vecchie polizze vita
individuali e collettive, stipulate prima del 31 dicembre 2000, in quanto non considerate
strumenti previdenziali).

4 Contribuzione: a) quota di TFR maturando - Se sei un lavoratore di prima occupazione
successiva al 28 aprile 1993 hai [’obbligo di versare il 100% del TFR maturando. - Se sei un
lavoratore di prima occupazione antecedente al 29 aprile 1993 puoi scegliere quanto TFR
versare: se indichi 100% darai indicazione al tuo datore di lavoro di versare lintero TFR
maturando; se indichi il minimo previsto dagli accordi contrattuali & il 30% per il contratto
legno e arredamento, il 40% per i manufatti in cemento e laterizi, lapidei, maniglie. b)
contributo minimo a mio carico previsto dagli accordi contrattuali - il contributo
minimo & pari all'1,3% per il contratto legno e arredamento industria e PMI, maniglie e
lapidei industria; 1,4% per i lapidei PMI; 1,5% per i laterizi e manufatti in cemento, sulla
retribuzione utile ai fini della contribuzione. Per

aver diritto al contributo a carico del datore di lavoro devi versare almeno la
contribuzione minima prevista a tuo carico e quindi barrare la casella SI. ¢) un
contributo a mio carico aggiuntivo rispetto a quello previsto dagli accordi contrattuali
- Se desideri versare di piu rispetto al contributo minimo previsto dagli accordi contrattuali
scrivi la percentuale di tuo gradimento. Tieni conto che é fiscalmente deducibile dal
reddito, sommando il tuo contributo e quello dell’azienda, un importo fino a € 5.164 (per

maggiori spiegazioni vedi il Documento sul Regime fiscale allegato alla Nota Informativa) .
5 Linea d'investimento: SCELGO di versare la contribuzione nel COMPARTO: hai la
possibilita di versare la tua contribuzione nella linea di investimento che ritieni pit adatta
ai tuoi bisogni previdenziali e alla tua propensione al rischio. Scegli una fra le tre seguenti
linee di investimento: « 100% comparto Bilanciato Prudente (70% obbligazioni e 30% azioni)
+ 100% comparto Garantito* « 100% comparto Bilanciato Dinamico (50% obbligazioni e
50% azioni) « TFR a comparto Garantito/contributi Azienda e Lavoratore a comparto
Bilanciato Prudente « TFR a comparto Garantito/contributi Azienda e Lavoratorea comparto
Bilanciato Dinamico. In caso di mancata indicazione della scelta, la tua contribuzione
sara investita interamente nel Comparto Bilanciato Prudente.

* Il comparto € 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 piu prudenziale. N.B. Per la descrizione dettagliata dei comparti vedi la
Nota informativa.

6 Privacy: Leggi 'informativa in calce prima di apporre la tua firma.

7 Firma nello spazio indicato e consegna il modulo all’ufficio personale.

I PR (L DATORE DI LAVORO/INCARICATO DELLA RACCOLTA DELLE ADESION|
(compilare in stampatello in modo chiaro e leggibile, timbrare e firmare nello spazio indicato)

Verificare "esattezza dei dati indicati dal lavoratore rispetto alla qualifica indicata.
Controllare che il modulo sia compilato in modo chiaro e leggibile e firmato dal
lavoratore.

Dati azienda: In caso di aziende gia censite indicare soltanto la Ragione sociale

e il Codice azienda.

8 Codice azienda: ¢ il codice attribuito dal Fondo che viene indicato nella prima
comunicazione inviata all’azienda.

9 Sede operativa presso cui € occupato il lavoratore: indicare solo se diversa dalla sede legale.
10 Contratto di lavoro applicato: indicare il contratto di lavoro o "accordo applicato.

Se viene stipulato un contratto di lavoro a livello aziendale che modifica le aliquote di
contribuzione previste dal CCNL deve sempre essere prontamente trasmesso al Fondo.

11 Timbro e Firma: apporre sempre la data di ricevimento della domanda ed il timbro e
firma nello spazio indicato.

12 Referente per facilitare le comunicazioni (es. invio circolari via e-mail): € necessario
indicare tutti i dati richiesti.

Trattenere la copia per il datore di lavoro conservandola nel rispetto delle norme
previste dalla normativa vigente.

Inviare tempestivamente ad ARCO originale della domanda.

I [NFORMATIVA ex art. 13 del regolamento UE 679/2016 I

In conformita 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 qualita di “Titolare del trattamento”, € tenuto a
fornire alcune informazioni riguardanti lutilizzo dei dati personali.

1. FONTE DEI DATI PERSONALI: | 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. FINALITA DEL TRATTAMENTO CUI SONO DESTINATI | DATI E NATURA OBBLIGATORIA O
FACOLTATIVA DEL CONFERIMENTO DEI DATI: La raccolta ed il trattamento dei dati personali
degliiscritti al Fondo Pensione, sono effettuati:

« per le finalita 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 autorita a cio legittimate.

Il trattamento dei dati personali avviene mediante strumenti manuali ed informatici, con modalita
strettamente correlate alle finalita sopra indicate e, comunque, in modo da garantire lasicurezza,
la protezione e la riservatezza dei dati stessi.

| dati personali potranno essere trattati da dipendenti e collaboratori del Fondo Pensione,
incaricati di svolgere specifiche operazioni necessarie al perseguimento delle finalita suddette,
sotto la diretta autorita e responsabilita del Fondo Pensione e in conformita alle istruzioni che
saranno dallo stesso impartite.

Il conferimento dei dati richiesti & obbligatorio per I'adempimento delle finalita perseguite dal
Fondo Pensione.

3. COMUNICAZIONE DEI DATI: Il Fondo Pensione potra comunicare i dati personali acquisiti a

soggetti e societa esterne che forniscono servizi strettamente connessi e strumentali allapropria
attivita.

| soggetti predetti potranno essere costituiti da:

« istituti bancari incaricati;

« compagnie di assicurazione e societa finanziarie incaricate della gestione delle risorse del
Fondo Pensione;

« societa di servizi amministrativi, contabili ed informatici.

| dati sono trasmessi alla Commissione di vigilanza sui fondi pensione per i compiti istituzionali
dell’Autorita nonché ad altri organi di vigilanza nei casi previsti dalla normativa vigente.

| dati personali acquisiti non sono oggetto di diffusione a categorie di soggetti indeterminati. Il
Fondo Pensione, su richiesta dell’iscritto, fornira Uelenco dei soggetti esterni ai quali 1 dati
vengono trasmessi.

4. PERIODO DI CONSERVAZIONE DEI DATI PERSONALI: Il Fondo Pensione conservera i dati
personali per un periodo di 10 (dieci) anni decorrenti dalla cessazione del rapporto con
linteressato.

5. DIRITTO DI ACCESSO Al DATI PERSONALI ED ALTRI DIRITTI: In relazione ai dati personali
conferiti, U'Interessato potra esercitare i diritti di cui al Regolamento UE 679/2016:

o diritto di accesso;

« diritto di ottenere la rettifica, |"integrazione, la cancellazione dei dati personali o la limitazione
del trattamento degli stessi;

« diritto di opposizione al trattamento;

« diritto alla portabilita dei dati;

« diritto di revocare il consenso;

« diritto di proporre reclamo al Garante per la Protezione dei Dati Personali. L'Interessato
potra esercitare i diritti di cui al Regolamento mediante trasmissione di unacomunicazione
scritta - a mezzo posta elettronica all'indirizzo: privacy@fondoarco. it
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