Fonclaim

INSIEME PER TUTELARE

Telefono
0267971 911

Sede Amministrativa e Legale

IL FUTURO 20149 Milano

Fax
02 671 00 951
02 667 18 091

Inviare via FAX ai numeri: 02.67100951 — 02 66718091
o effettuare 'UPLOAD dal sito

Ai sensi del Dlgs.

IN FORMA DI CAPITALE

(le richieste prive degli allegati previsti non verranno accettate)
PARTE ASSOCIATO

CHIEDE

seguente motivo:

MODULO RICHIESTA RISCATTO/PRESTAZIONE PENSIONISTICA

252/2005 e dello statuto Fonchim, il RISCATTO della posizione/la PRESTAZIONE PENSIONISTICA in forma di capitale per il

TIPO % PERDITA REQUISITI DI PARTECIPAZIONE PER DATA SPECoal
Procedura licenziamento collettivo (gia mobilita) o o Dimissioni volontarie (A4)
(barrare la risoluzione rapporto di lavoro per adesione ad o Cambio contratto (A5)
% richiesta) accordo aziendale di incentivo ai sensi del D.L. n. o Promozione dirigente (A6)
A 80% 100% 104 del 14.08.2020 (A1) o Fine tempo determinato (A7)
Licenziamento per giustificato motivo oggettivo (A2) | o Licenziamento per giusta causa
I:I I:I Fallimento azienda (A3) (A8)

Risoluzione rapporto di lavoro per raggiungimento eta pensionabile (iscrizione <5 anni)

Dichiarazione INPS

Cessazione dell’attivita lavorativa che comporti I'inoccupazione per un periodo di tempo non
inferiore a 12 mesi e non superiore a 48 mesi
Cessazione dell’attivita lavorativa preceduta da cassa integrazione guadagni

Autocertificazione
Inoccupazione

B 50% Cassa integrazione guadagni a zero ore della durata di almeno 12 mesi
Procedura licenziamento collettivo (gia mobilita) o risoluzione rapporto di lavoro per
adesione ad accordo aziendale di incentivo ai sensi del D.L. n. 104 del 14.08.2020
Invalidita permanente che comporti la riduzione della capacita di lavoro a meno di un terzo Certificato ASL
c 100% Cessazione dell'attivita lavorativa che comporti 'inoccupazione per un periodo di tempo Autocertificazione
° superiore a 48 mesi Inoccupazione

Risoluzione rapporto di lavoro per raggiungimento eta pensionabile (iscrizione > 5 anni)

Dichiarazione INPS

Oltre agli allegati specifici sopra indicati per ciascun “TIPO”, il richiedente allega SEMPRE:

e copia di un suo documento di identita in corso di validita;
e copia del suo codice fiscale.

L’accredito avverra ESCLUSIVAMENTE sul seguente c/c bancario, intestato al richiedente:

HNEd

IBAN (rilevabile dal proprio estratto conto bancario)

Nel caso in cui a Fonchim sia stata notificata una pratica di prestito contro cessione di quote dello stipendio, si autorizza fin da ora a

corrispondere, nei limiti di legge,I’importo netto della prestazione alla societa finanziaria con la quale si é contratto il debito, per la sola parte di

debito non ancora estinta. FARANNO FEDE | CONTEGGI COMUNICATI DALLA SOCIETA FINANZIARIA.

L’azienda

Cod. Fonchim n

CONFERMA MOTIVAZIONE

Indicare tipologia e, per la lettera A, il numero (vedere allegato 1 — ISTRUZIONI DI COMPILAZIONE)

Indicare la data di decorrenza della motivazione richiestariscatto ..................................

% TFR versata al Fondo fino al 2000 .............ccoeviiiiiiiiiiienns

L'ultimo versamento a favore dell'associato verra inserito nella distinta di competenza del periodo (mese/anno)

del (giorno/mese/anno)

Si dichiara, inoltre, che tutti i contributi hanno usufruito della deducibilita fiscale.

................................. con bonifico

Data......cocooeviiiiii Timbro efirmaazienda.................oooiiiiii e

C.F. i  Sito Web
97184260152 i www.fonchim.com
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Fonckim

INSIEME PER TUTELARE IL FUTURD

Allegato 1
ISTRUZIONI DI COMPILAZIONE E INDICAZIONI IMPORTANTI

DOCUMENTI DA ALLEGARE

Bisogna allegare SEMPRE:
- Copiadiun documento di identita in corso di validita del richiedente
- Copiadel codice fiscale del richiedente
In caso di riscatto per pensionamento, bisogna allegare anche:
- Dichiarazione INPS (comunicazione di liquidazione oppure certificato di pensione)
In caso di riscatto per invalidita, bisogna allegare anche:
- Certificato Asl
In caso di riscatto parziale (50%) e di riscatto per inoccupazione > 48 mesi, bisogna allegare anche:
- Autocertificazione inoccupazione (Allegato 2)

ATTENZIONE

- NON SONO AMMESSE RICHIESTE DI RISCATTO NON COMPILATE NELLA PARTE AZIENDA.
Tuttavial’'aziendadeve in ogni caso timbrare ilmodello, ma confermare solo alcune delle mofivazioni per cuil’aderente richiede
il riscatto, in particolare quelle della tipologia A e della tipologia B.
Le motivazioni non contrassegnate non devono essere confermate dallazienda: € sufficiente in tali casila documentazone
prodotta dall’aderente. OCCORRE SEMPRE, PERO, CHE L’AZIENDA COMPILI LA PARTE RESTANTE.

- Occorre prestare la massima attenzione nellindicazione della motivazione, che determina la tassazione applicata. In caso di
errore il Fondo NON potra procedere alla rettifica dei conteggi e del relativo CUD.

- Larichiestadi riscatto implica la vendita delle quote di pertinenza delliscritto. Pertanto, una volta inviata a Fonchim, non &
possibile annullarla o modificarla.

COORDINATE BANCARIE
Vanno indicate ESCLUSIVAMENTE le coordinate bancarie IBAN complete del conto intestato/cointestato al richiedente del riscatto.

RISCATTO PARZIALE PER CIGS (50%) E CESSIONE DEL 5° DELLO STIPENDIO

In caso di richiesta del 50% del capitale accantonato per CIGS a zero ore si ricorda che, qualorala posizione risultivincolatada uno o
piu contratti di finanziamento, la richiesta deve obbligatoriamente essere corredata delle liberatorieal pagamento di tutti gli enti mutuant.
Tali liberatorie dovranno autorizzare al pagamento a favore dell’associato senza alcun vincolo o restrizione.

In caso contrario le pratiche verranno RIFIUTATE.

FONDO DI GARANZIA

Contro il rischio derivante dallomesso o parziale versamento dei contributi da parte del datore di lavoro al Fondo Pensione, ¢ stato
istituito presso I'INPS un apposito Fondo di Garanzia, le cui modalita di intervento sono disciplinate dalla Circolare INPS N. 23 del 22
febbraio 2008.

Siricorda che unotrai requisiti necessari affinché I’'associato p ossa richiedere I'intervento del Fondo di Garanzia & che lo stesso, all’atto
delladomanda, risultiessere iscritto ad un Fondo Pensione. In caso di richiesta di riscatto totale prima dell’attivazione del fondo di
garanzia, I'associato perdera il diritto di richiederne I'intervento, a meno che non si iscriva nel frattempo ad un’altra forma di
previdenza complementare prevista dal D. Lgs. 252/2005 (cfr. messaggio INPS n. 2084, par. 3.6).

TASSAZIONE

Le prestazioni pensionistiche dei fondi pensione (riscatti, anticipazioni, rendite) sono assoggettate alla tassazione prevista dalla nomativa
fiscale vigente.

Fonchim, in quanto sostituto di imposta, attua automaticamente le trattenute previste in fase di calcolo delle prestazioni.
Queste trattenute sono, in alcunicasi, a titolo definitivo, in altricasiatitolo prowvisorio e necessitano diun conguaglio attraverso il 730.

La numerosita delle riforme fiscali avvenute negli ultimi anni (3 riforme) e la complessita dell’argomento rendono a volte difficile
comprendere i meccanismiditassazione. Prima di addentrarcinei tecnicismi &, pertanto, utile comprendere il meccanismo generale.
Hanno un regime fiscale diassoluto favore i riscatti richiesti p er raggiungimento eta pensionabile, mobilita, cassa integrazione (tutti casi
espressamente previstidalla norma), cioé tutte le volte che un aderente abbia portato a termine il piano pensionistico oppure sia stato
“costretto” a riscattare per eventi estemi, non dipendenti dalla sua volonta. Riscattare, invece, prima di tali eventi, laddove la noma lo
consenta, comporta una tassazione meno favorevole.

Pertanto, nel caso intervenga una variazione nel rapporto di lavoro che non consenta piu l'iscrizione a Fonchim (dimissioni volontarie,
cambio contratto...), € sempre conveniente trasferire la propria posizione presso il fondo pensione attivo per il nuovo contratio o
presso fondi aperti. Il trasferimento &, infatti, esentasse e privo di qualsiasi trattenuta.

Quanto sopradescritto halo scopo diillustrare sinteticamente le caratteristiche generali dei regimi di tassazione applicati alle
prestazioni erogate dal Fondo. Pertanto vi sono alcune inevitabili approssimazioni e semplificazioni.

Per una descrizione puntuale della tassazione applicata si rimanda al “Documento sul regime fiscale”, disponibile nel sito
internet www.fonchim.it sezione “Fonchim & — Normativa”.

C.F. 97184260152 Sede Amministrativa e Legale Telefono Fax
Sito Web www.fonchim.com i via G.Da Procida, 11 0267971911 : 0267100 951
¢ 20149 Milano  : : 0266718 091



Fonckim

INSIEME PER TUTELARE IL FUTURD

Inviare via FAX ai numeri: 02.67100951 — 02 66718091
o effettuare 'TUPLOAD dal sito

Allegato 2
AUTOCERTIFICAZIONE RISCATTO 50% E 100% PER INOCCUPAZIONE

(solo per i casi B e C, dove previsto)

17 T Lo Nt (o Y=Y 1 (o -

e e e e e e e e e e e e

dichiara:

O la veridicita dei dati riportati nella documentazione allegata per la richiesta del riscatto 50% e l'inoccupazione per un
periodo di tempo non inferiore a 12 mesi e non superiore a 48 mesi, nel periodo
dal ..o Al

O laveridicitadei dati riportati nelladocumentazione allegata per la richiesta del riscatto 50% e la cessazione dell’attivita
lavorativa preceduta da cassa integrazione guadagni

O la veridicita dei dati riportati nella documentazione allegata per la richiesta del riscatto 50% e l'entrata in cassa
integrazione guadagni a zero ore da almeno 12 mesi'

O la veridicita dei dati riportati nella documentazione allegata per la richiesta del riscatto 100% e l'inoccupazione per un

periodo di tempo superiore a 48 mesi, nel periodo
dal ..o Al

Nel renderelapresente dichiarazioneil/la sottoscritto/a € consapevole che chidichiarail falsoincorre nelle sanzionipenali previste
per le false dichiarazioni (artt.75 e 76 del DPR 445/2000).

In fede

Firma dell’associato

1 Si pud richiedere il riscatto al 50% anche prima dell'avvenuta maturazione dei 12 mesi, se questi risultino definiti a priori.

Siricorda inoltre che, qualora la posizione risulti vincolata da uno o piu contratti di finanziamento, la richiesta deve obbligatoriamente essere corredata delle
liberatorie di pagamento di tutti gli enti mutuanti.

Tali liberatorie dovranno autorizzare al pagamento a favore dell’associato senza alcun vincolo o restrizione. In caso contrario le pratiche verranno RIFIUTATE.
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