
TABELLA COMPARATIVA – MODALITÀ DI ADESIONE AL FONDO ESPERO

	Caratteristica
	Adesione Esplicita
	Adesione per Silenzio-Assenso

	Modalità
	Domanda volontaria
	Automatica dopo 9 mesi di silenzio

	Tempistiche
	In qualsiasi momento
	Dopo 9 mesi dalla consegna dell’informativa

	Documentazione
	Richiesta espressa
	Nessuna (solo mancata opposizione)

	Contributo lavoratore
	1% della retribuzione
	1% della retribuzione

	Contributo datore di lavoro
	1%
	1%

	TFR
	Versato al Fondo
	Versato al Fondo

	Scelte di investimento
	A discrezione del lavoratore
	Comparto di default (garantito)

	Recesso
	Entro 30 giorni dall’iscrizione
	Entro 30 giorni dalla comunicazione del Fondo

	Agevolazioni fiscali
	Sì
	Sì





MODULO DI PRESA VISIONE
(Adesione al Fondo pensione complementare Espero mediante silenzio-assenso)
Il/La sottoscritto/a
Nome e Cognome: ___________________________________________

Codice fiscale: _____________________________________________

Qualifica: ☐ Docente  ☐ ATA Scuola di servizio:____________________________________
dichiara di aver ricevuto in data ___ / ___ / ________:
· L’informativa sul Fondo pensione complementare Espero;
· L’informativa sul trattamento dei dati personali (GDPR).

Dichiara inoltre di essere stato/a informato/a che:
· in assenza di espressione di diniego entro nove mesi, verrà automaticamente iscritto/a al Fondo Espero;
· è possibile esercitare il diritto di diniego tramite la piattaforma POLIS.


Firma del dipendente ______________________________________




Firma dell’Ufficio di Segreteria per ricevuta
Data: ___ / ___ / ________			 Firma: ___________________________________
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Caratteristica


 


Adesione Esplicita


 


Adesione per Silenzio


-


Assenso


 


Modalità


 


Domanda volontaria


 


Automatica dopo 9 mesi di silenzio


 


Tempistiche


 


In qualsiasi momento


 


Dopo 9 mesi dalla consegna 


dell’informativa


 


Documentazione


 


Richiesta espressa


 


Nessuna (solo mancata opposizione)


 


Contributo lavoratore


 


1% della retribuzione


 


1% della retribuzione


 


Contributo datore di lavoro


 


1%


 


1%


 


TFR


 


Versato al Fondo


 


Versato al Fondo


 


Scelte di investimento


 


A 


discrezione del lavoratore


 


Comparto di default (garantito)


 


Recesso


 


Entro 30 giorni dall’iscrizione


 


Entro 30 giorni dalla comunicazione del Fondo


 


Agevolazioni fiscali


 


Sì


 


Sì


 


 


 


 


MODULO DI PRESA VISIONE


 


(Adesione al Fondo pensione complementare Espero 


mediante silenzio


-


assenso)


 


Il/La sottoscritto/a


 


Nome e Cognome


: ___________________________________________


 


 


Codice fiscale


: _____________________________________________


 


 


Qualifica


: 


?


 


Docente


 


 


?


 


ATA


 


Scuola di servizio


:____________________________________


 


dichiara di aver ricevuto in data ___ / ___ / ________:


 


·


 


L’informativa sul Fondo pensione complementare Espero;


 


·


 


L’informativa sul trattamento dei dati personali (GDPR).


 


 


Dichiara inoltre di essere stato/a informato/a che:


 


·


 


in assenza di espressione di diniego


 


entro nove mesi, verrà automaticamente iscritto/a al Fondo 


Espero;


 


·


 


è possibile esercitare il diritto di diniego tramite la piattaforma POLIS.


 


 


 


Firma del dipendente


 


______________________________________


 


 


 


 


 


Firma dell’Ufficio di Segreteria per ricevuta


 


Data:


 


___ / ___ / ________


 


 


 


 


Firma: ___________________________________


 


 


 


 


 




 

TABELLA COMPARATIVA – MODALITÀ DI ADESIONE AL FONDO ESPERO 

 

Caratteristica Adesione Esplicita Adesione per Silenzio-Assenso 

Modalità Domanda volontaria Automatica dopo 9 mesi di silenzio 

Tempistiche In qualsiasi momento Dopo 9 mesi dalla consegna dell’informativa 

Documentazione Richiesta espressa Nessuna (solo mancata opposizione) 

Contributo lavoratore 1% della retribuzione 1% della retribuzione 

Contributo datore di lavoro 1% 1% 

TFR Versato al Fondo Versato al Fondo 

Scelte di investimento A discrezione del lavoratore Comparto di default (garantito) 

Recesso Entro 30 giorni dall’iscrizione Entro 30 giorni dalla comunicazione del Fondo 

Agevolazioni fiscali Sì Sì 

 

 

 

MODULO DI PRESA VISIONE 

(Adesione al Fondo pensione complementare Espero mediante silenzio-assenso) 

Il/La sottoscritto/a 

Nome e Cognome: ___________________________________________ 

 

Codice fiscale: _____________________________________________ 

 

Qualifica: ? Docente  ? ATA Scuola di servizio:____________________________________ 

dichiara di aver ricevuto in data ___ / ___ / ________: 

 L’informativa sul Fondo pensione complementare Espero; 

 L’informativa sul trattamento dei dati personali (GDPR). 

 

Dichiara inoltre di essere stato/a informato/a che: 

 in assenza di espressione di diniego entro nove mesi, verrà automaticamente iscritto/a al Fondo 

Espero; 

 è possibile esercitare il diritto di diniego tramite la piattaforma POLIS. 

 

 

Firma del dipendente ______________________________________ 

 

 

 

 

Firma dell’Ufficio di Segreteria per ricevuta 

Data: ___ / ___ / ________    Firma: ___________________________________ 

 

 

 

 

