DATI DELL’ATTIVITA’ LAVORATIVA ( compilazione a cura del datore di lavoro) ‘

Denominazione azienda:

Dirigente Data di nascita

Codice fiscale:

A) Eta pensionabile prevista dal regime obbligatorio di appartenenza dell’Iscritto per la pensione

di vecchiaia: B) Data cessazione attivita
C) Aliquota fiscale per la tassazione del TFR:, determinata ai sensi degli artt. 16 e 17 del D.P.R
917/86 pari al %. (informazione necessaria solo nel caso di cessazione di rapporto di lavoro di un “Vecchio iscritto)
D) Note
E) | [ Importo contributi a carico dell’Azienda F) Importo contributi derivanti da TFR
contributi versati entro il 31/12/2000 €
— - versati entro il 31/12/2000 €
contributi versati dal 1/01/2001 al €
31/12/2006 contributi versati dal 1/01/2001 al €
— ; 31/12/2006
contributi versati dal 1/01/2007 € contributi versati dal  1/01/2007 €
Importo complessivo = Importo complessivo
G) Riduzione annuale di € 309,88 (£ 600.000) sulle suddette quote di TFR relative
agli anni fino al 2000 attribuibili al fondo
ANNO Importo TFR trasferito al Fondo Riduzione attribuibile al Fondo
1999 € €
2000 € €
H) | Importo contributi a carico dell’lscritto
contributi versati entro il 31/12/2000 €
contributi versati dal 1/01/2001 al 31/12/2006 €
contributi versati dal 1/01/2007 €
Importo complessivo €

I) L'importo annuale dei contributi posti a carico dell'lscritto fino al’anno 2000:
O non ha mai superato, in ciascun anno di contribuzione, il 4% della retribuzione
percepita dal dipendente, al netto dei contributi obbligatori per legge posti a carico dello
stesso (art. 17 del D.P.R. 917/86)

0 ] S . L) Contributo dell’lscritto
ha superato il 4% della retribuzione percepita eccedente il 4%
dal dipendente, al netto dei contributi |Anno 1999 Importo €
obbligatori per legge posti a carico dello [Anno 2000 Importo €
stesso (art. 17 del D.P.R. 917/86) negli anni e |TOTALE Importo €
per gli importi di seguito indicati

M) Ultimo contributo versato al fondo: Data Importo €
Luogo e data compilazione Timbro e firma del datore di lavoro

Nota bene : In caso di iscritto proveniente da altro Fondo Pensione o Cassa di previdenza, si prega di
allegare tutta la documentazione in Vs. possesso al fine di controllo della posizione pregressa (data
adesione, dettaglio contributi, anticipazioni gia erogate ecc.)
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Note per la compilazione dei “DATI DELL’ATTIVITA’ LAVORATIVA”

(compilazione e sottoscrizione a cura del datore di lavoro)

Denominazione azienda — Indicare il datore di lavoro.

Nominativo del dipendente — Indicare cognome e nome del dipendente.

Data di nascita — indicare la data di nascita del dipendente.

Codice fiscale — indicare il codice fiscale del dipendente.

Data cessazione — ¢ la data in cui cessa I'attivita lavorativa richiesta per la partecipazione al Fondo.

C) Aliguota fiscale per la tassazione del TFR - da indicare esclusivamente per i “vecchi iscritti”(ante 28/04/1993). Con aliquota TFR si

intende I'aliquota IRPEF calcolata dal datore di lavoro al momento della cessazione del rapporto di lavoro per la tassazione del
Trattamento di Fine Rapporto.

D) Note: indicare eventuali altre annotazioni sulla posizione del dipendente.

E) Importo contributi a carico dell’azienda: indicare i contributi a carico del datore di lavoro suddivisi nei periodi indicati.

F) Importo contributi derivanti da TFR: indicare i contributi derivanti da TFR (si intende la quota parte di TFR destinata dall’iscritto al
Fondo Pensione) suddivisi nei periodi indicati.

G) Riduzione annuale di € 309,87 sulle quote di TFR relative agli anni fino al 2000 attribuibili_al fondo-

L’abbattimento della base imponibile su quanto maturato entro il 31/12/2000 si determina nella misura di € 309,87 per anno di
contribuzione rapportate alla permanenza nel Fondo Pensione ed alla percentuale di TFR versato. L’abbattimento/riduzione di €
309,87 va ripartito, per ogni anno di contribuzione, proporzionalmente tra il datore di lavoro ed il Fondo Pensione. La
comunicazione da parte del datore di lavoro del relativo importo € necessaria per consentire al Fondo Pensione il calcolo corretto
della base imponibile. Qualora non venga comunicato, il Fondo Pensione non riconoscera alcun abbattimento all’iscritto. Si precisa
inoltre il Fondo non puo riconoscere in sede di liquidazione la franchigia di € 309,87 (o la parte di essa spettante) per quelle quote di
TFR con competenza relativa all’annualita 2000, ma il cui versamento effettivo al Fondo sia avvenuto successivamente al
01/01/2001; in questo caso I'abbattimento puo essere integralmente riconosciuto dal datore di lavoro, ferma restando la necessita
di segnalare I'eventuale quota residua che il Fondo puo riconoscere.

H) Importo contributi a carico dell’iscritto: indicare i contributi a carico del dipendente suddivisi nei periodi indicati.

1) Barrare se l'importo annuale dei contributi posti a carico dell'lscritto fino alllanno 2000 non ha mai superato, in ciascun
anno di contribuzione, il 4% della retribuzione percepita dal dipendente, al netto dei contributi obbligatori per legge posti a carico

dello stesso (art. 17 del D.P.R. 917/86).

L) Barrare e compilare I'apposita tabella se I'importo annuale dei contributi posti a carico dell’lscritto fino all’anno 2000 ha
superato, in ciascun anno di contribuzione,il 4% della retribuzione percepita dal dipendente, al netto dei contributi obbligatori per

legge posti a carico dello stesso (art. 17 del D.P.R. 917/86).

M) Ultimo contributo versato al fondo: indicare la data e I'importo dell’ultimo contributo versato.

DOCUMENTAZIONE DA TRASMETTERE A :

FONDO PENSIONE DIRIGENTI COOPERATIVE DI CONSUMATORI
Via Fiume 5, 5123 Firenze (FI) Tel. 06-44181 452/453 Fax 06-44181 470
Sito internet: www.dirigentiancc.it - e-mail: fondopensione.dirigenti@ancc.coop.it
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