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FONDO PENSIONE COMPLEMENTARE A CAPITALIZZAZIONE PER I LAVORATORI DIPENDENTI DELL'INDUSTRIA DI 

PIASTRELLE DI CERAMICA E DI MATERIALI REFRATTARI 

Modulo di adesione a FONDO PENSIONE COMPLEMENTARE A CAPITALIZZAZIONE PER I LAVORATORI DIPENDENTI 

DELL'INDUSTRIA DI PIASTRELLE DI CERAMICA E DI MATERIALI REFRATTARI 

Iscritto all’Albo tenuto dalla COVIP con il n. 107 

 

Attenzione: L’adesione a FONCER – FONDO PENSIONE COMPLEMENTARE A CAPITALIZZAZIONE PER I LAVORATORI DIPENDENTI 

DELL'INDUSTRIA DI PIASTRELLE DI CERAMICA E DI MATERIALI REFRATTARI deve essere preceduta dalla consegna e presa visione della Parte 

I ‘Le informazioni chiave per l’aderente’ della Nota informativa e dell’Appendice ‘Informativa sulla sostenibilità’. La Nota informativa e lo 

statuto sono disponibili sul sito www.foncer.it e verranno consegnati in formato cartaceo solo su tua richiesta. 

Dati dell’aderente: 

Cognome:  

  

Nome:  

  

Codice Fiscale:  

  

Sesso:  

  

Data di nascita:   

  

Comune di nascita:   

  

Provincia:  

  

Stato: 

  

Tipo documento: 

  

 

Numero documento: 

  

Ente di rilascio: 

  

Data di rilascio: 

    

Residenza ( indirizzo, civico, comune) 

  

 

Cap:   

  

Telefono: 

  

e-mail:  

  

 

Desidero ricevere la corrispondenza: 

□ 

In formato elettronico via e-mail 

□ 

In formato cartaceo all’indirizzo di residenza 

Data prima iscrizione alla previdenza complementare     

Dati dell’azienda 

Azienda:   Codice fiscale/partita IVA:  

Indirizzo:   Tel.   e-mail:   

Contratto collettivo di riferimento 

Condizione professionale 

□ 

Lavoratore dipendente con prima occupazione INPS successiva al 

28.04.1993 

□ 

Lavoratore dipendente con prima occupazione INPS precedente al 

28.04.1993 

Titolo di studio 

□  

Nessuno 

□  

Licenza elementare 

□  

Licenza media inferiore 

□  

Diploma professionale 

□  

Diploma media superiore 

□ 

Diploma universitario/laurea 

triennale 

□  

Laurea / laurea magistrale 

□  

Specializzazione post-laurea 

Se già 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 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. 

 

Al fondo pensione FONCER unitamente al presente modulo di adesione va allegata la scheda costi consegnata, firmata  

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

Si  □ No □ 

 



 

 

 

 

 

Pag. 2 

 

La vigente normativa prevede che sia l’iscritto a chiedere tale trasferimento, FONCER non lo può attivare direttamente. La invitiamo quindi a 

contattare l’altra forma pensionistica per il trasferimento ed in particolare a compilare il relativo modulo di richiesta così come previsto dalla 

normativa. 

Opzione di investimento 

Denominazione dei comparti Categoria Ripartizione % 

� Foncer Garantito Garantito 100% titoli di debito 

� Foncer Bilanciato Bilanciato 70% titoli di debito, 30% titoli di capitale 

� Foncer Dinamico Azionario 40% titoli di debito, 60% titoli di capitale 

Soggetti che hanno diritto di riscattare la posizione individuale in caso di decesso dell’Aderente prima del pensionamento 

Eredi                                  □ 

Designati                           □ (per perfezionare la designazione è necessario compilare lo specifico modulo presente sul sito internet 

www.foncer.it nella sezione “modulistica”.) 

La designazione di beneficiario contenuta nel modulo di adesione è ritenuta valida soltanto per la posizione contributiva maturata. 
Per la designazione di beneficiario per le prestazioni accessorie, ove fossero previste, permane la possibilità per il potenziale aderente di 
indicare espressamente il/i beneficiario/i con apposito modulo, presente sul sito internet www.foncer.it nella sezione “modulistica”. 

Contribuzione e modalità di pagamento 

 

Delego il mio datore di lavoro ……………………………………………………………… a trattenere dalla mia retribuzione le seguenti quote percentuali da 

versare al fondo pensione FONCER, come previsto dagli accordi di settore e riportati nell’Allegato alle ‘Informazioni chiave per l’aderente’:  

TFR   □ 100%  (per gli aderenti di prima occupazione successiva al 28/04/1993)           

  

TFR   □ 100%      □ 75%            □ 66%           □ 50%          □ 33%   (per gli aderenti di prima occupazione precedente al 28/04/1993)           

  

Retribuzione: 1,40%   □ SI     □ NO  (con rinuncia al contributo aziendale)                    

 

 Contributo aggiuntivo mensile pari ad € ………………………       

 

In caso di iscrizione di soggetti fiscalmente a carico è necessario compilare il “Modulo di adesione per i soggetti fiscalmente a carico”, 

reperibile sul sito www.foncer.it; 

L’aderente dichiara: 

- di aver ricevuto la Parte I ‘Le informazioni chiave per l’aderente’ della Nota informativa e l’Appendice ‘Informativa sulla sostenibilità’;  

- di essere informato che sono disponibili sul sito www.foncer.it la Nota informativa, lo statuto e ogni altra documentazione attinente al fondo 

pensione;  

- di aver sottoscritto la Scheda ‘I 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 ‘I costi’);  

- che il soggetto incaricato della raccolta delle adesioni ha richiamato l’attenzione:  

 sulle informazioni contenute nella Parte I ‘Le informazioni chiave per l’aderente’ e nell’Appendice ‘Informativa sulla sostenibilità’;  

 con riferimento ai costi, sull’Indicatore sintetico dei costi (ISC) riportato nella Scheda ‘I costi’ della Parte I ‘Le informazioni chiave 

per l’aderente’ della Nota informativa;  

 in merito al paragrafo ‘Quanto potresti ricevere quando andrai in pensione’, nella Scheda 'Presentazione' della Parte I 'Le 

informazioni chiave per l'aderente' della Nota informativa, redatto in conformità alle Istruzioni della COVIP e contenente 

proiezioni della posizione individuale e dell’importo della prestazione pensionistica attesa relativa ad alcune figure tipo, 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.foncer.it;  

- di aver sottoscritto il ‘Questionario di Autovalutazione’;  

- di assumere ogni responsabilità in merito alla completezza e veridicità delle informazioni fornite, e si impegna a comunicare ogni successiva 

variazione;  

- di essere a conoscenza che, nel caso in cui la posizione individuale rimanga priva del tutto di consistenza per un anno, l’aderente può 

perdere la propria qualifica; in tali casi infatti il fondo può avvalersi della clausola risolutiva espressa comunicando all’aderente, almeno 60 

giorni prima del decorso del termine, che provvederà alla cancellazione dello stesso dal libro degli aderenti, salvo che questi effettui un 

versamento prima del decorso del suddetto termine . 

 

Luogo e data                                                               Firma 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)? 

__ % 
 

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 paragrafo ‘Quanto potresti ricevere quando andrai in pensione’, nella Scheda 'Presentazione', della 
Parte I 'Le informazioni chiave per l'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?  

� 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. 
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GRIGLIA DI VALUTAZIONE 
 
 

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

Categoria 
del comparto 

- Garantito 
- Obbligazionario puro 
- Obbligazionario misto 

- Obbligazionario misto 
- Bilanciato 

 

- Bilanciato 
- Azionario 

In caso di adesione a più comparti, la verifica di congruità 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 scelta 

 
 

 
Luogo e data  
 
 
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. 

 
Firma dell’aderente 

 
 
 
 
 [in alternativa]  

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. 

Firma dell’aderente 

 

 

Spazio riservato al soggetto incaricato della raccolta delle adesioni 

 

Adesione raccolta presso 

 

 
� Fondo      ______________________________________________ 
                                                    timbro e firma 

 

 

 
� Azienda    ______________________________________________ 
                                                    timbro e firma 

 

 

 

 

� Referente  ______________________________________________ 
                                                    firma leggibile 
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Oggetto: Informativa agli Aderenti, rilasciata dal Fondo Pensione FONCER  

ai sensi dell’art. 13 del Regolamento Europeo 2016/679 

La presente informativa è elaborata e rilasciata ai sensi dell’art. 13 del Regolamento Europeo 2016/679 (anche detto in seguito semplicemente 

Regolamento Europeo), il quale ha introdotto significative novità normative in tema di protezione dei dati personali. 

La presente informativa quindi, aggiorna e sostituisce eventuali precedenti versioni rilasciate prima d’ora.  

Ciò premesso, si evidenzia che: 

1) per effetto della compilazione del “Modulo di adesione”, necessario per l’iscrizione al nostro Fondo, FONCER si troverà a raccogliere e trattare 

suoi dati personali, anche di natura “sensibile/particolare”; 

2) le specifichiamo sin d’ora per chiarezza, le seguenti definizioni date dal suddetto Regolamento Europeo: 

Dato personale: qualsiasi informazione riguardante una persona fisica identificata o identificabile («interessato»); si considera identificabile la 

persona fisica che può essere identificata, direttamente o indirettamente, con particolare riferimento a un identificativo come il nome, un numero 

di identificazione, dati relativi all’ubicazione, un identificativo online o a uno o più elementi caratteristici della sua identità fisica, fisiologica, 

genetica, psichica, economica, culturale o sociale; 

Trattamento: qualsiasi operazione o insieme di operazioni, compiute con o senza l’ausilio di processi automatizzati e applicate a dati personali o 

insiemi di dati personali, come la raccolta, la registrazione, l’organizzazione, la strutturazione, la conservazione, l’adattamento o la modifica, 

l’estrazione, la consultazione, l’uso, la comunicazione mediante trasmissione, diffusione o qualsiasi altra forma di messa a disposizione, il 

raffronto o l’interconnessione, la limitazione, la cancellazione o la distruzione. 

Ai sensi dell'articolo 13 del Regolamento Europeo 2016/679 quindi,  

la informiamo 

che la raccolta ed il trattamento dei suoi dati personali saranno effettuati dal Fondo scrivente in conformità a quanto segue: 

a) finalità generali: i dati saranno trattati per il corretto svolgimento degli adempimenti contabili, fiscali, commerciali, tecnici e per tutte le 

attività in genere inerenti al rapporto in essere. In particolare, i dati saranno utilizzati per le finalità connesse all’erogazione dei trattamenti 

pensionistici complementari del sistema previdenziale obbligatorio, nonché delle altre prestazioni disciplinate dal D. Lgs. 05/12/2005, n. 

252, nella piena osservanza di tutti gli obblighi previsti dalle normative vigenti (leggi, regolamenti, normativa comunitaria, ecc.) e da 

disposizioni impartite da pubbliche autorità a ciò legittimate; 

b) finalità di “marketing diretto”: i suoi dati potranno inoltre essere utilizzati, solo ed esclusivamente previo suo libero, facoltativo, apposito 

ed esplicito consenso revocabile in qualsiasi momento, anche per l’invio di materiale/comunicazioni pubblicitarie tramite posta, e-mail, 

telefono, fax, sms, mms e similari; dopo aver espresso il consenso, è comunque suo diritto opporsi, in qualunque momento e senza spese, 

al trattamento dei suoi dati per la presente finalità; 

c) modalità: i dati saranno trattati sia con strumenti/supporti cartacei che elettronici/informatici/telematici, nel pieno rispetto delle norme di 

legge, secondo principi di liceità e correttezza ed in modo da tutelare la Sua riservatezza; 

d) conferimento facoltativo: il conferimento dei dati è facoltativo e non obbligatorio;                     

e) conseguenze di un eventuale rifiuto: il rifiuto a fornire i dati od a consentire il loro trattamento per le finalità di cui al punto a), potrà 

comportare l’impossibilità, nostro malgrado, di soddisfare adempimenti obbligatori per legge e quindi la conseguente impossibilità di dare 

seguito alla sua domanda di adesione a FONCER e/o di instaurare, gestire o proseguire la sua iscrizione od altri rapporti con il nostro Fondo. 

Il diniego all’utilizzo dei dati per le finalità di cui al punto b), non avrà invece alcuna conseguenza sull’iscrizione al nostro Fondo e/o sui 

rapporti intercorrenti; 

f) soggetti o categorie di soggetti (destinatari) ai quali i dati potranno essere comunicati o diffusi: i dati potranno essere 

comunicati a terzi solo per assolvere ad obblighi di legge o di natura contrattuale e per la corretta erogazione dei trattamenti pensionistici ed 

altre prestazioni previdenziali, da lei richiesti. Si specifica in particolare che i dati potranno essere trasmessi anche alla Commissione di 

vigilanza sui fondi pensione per i compiti istituzionali dell’Autorità, nonché ad altri organi di vigilanza nei casi previsti dalle normative vigenti. 

I dati non saranno in nessun caso diffusi salvo suo preventivo, apposito ed esplicito consenso;  

g) persone autorizzate al trattamento: i dati saranno trattati esclusivamente da addetti appositamente autorizzati dal nostro Fondo; 

h) processi decisionali automatizzati (es. profilazione): non sono in alcun modo gestiti processi decisionali automatizzati; 

i) diritti dell’interessato: lei gode di tutti i diritti sanciti dal Regolamento Europeo, quali il diritto di chiedere l'accesso ai dati personali e la 

loro rettifica, la cancellazione degli stessi, la limitazione del trattamento, il diritto di opporsi al loro trattamento, oltre al diritto alla portabilità 

dei dati. Ha inoltre il diritto di proporre reclamo all’Autorità di controllo; 
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j) trasferimenti presso paesi terzi: eventuali trasferimenti di dati personali a un paese terzo al di fuori dell’Unione Europea o ad 

un'organizzazione internazionale avverranno sulla base di una decisione di adeguatezza della Commissione o, nel caso dei trasferimenti di 

cui agli articoli 46, 47 o 49, secondo comma, del Regolamento Europeo, sulla base di garanzie appropriate ed opportune; 

k) periodo di conservazione dei dati: i dati verranno conservati per il periodo strettamente necessario per far fronte alle richieste 

dell’interessato od in base a quanto previsto dalle normative vigenti o da eventuali clausole contrattuali; 

l) titolare: titolare del trattamento è FONCER - Fondo Pensione Complementare a Capitalizzazione per i lavoratori dipendenti dell’industria 

della ceramica e di materiali refrattari, con sede in Sassuolo (MO), Via F. Cavallotti n. 106, nella persona del legale rappresentante pro 

tempore; 

m) responsabile della protezione dei dati/data protection officer: il responsabile della protezione dei dati è la dott.ssa Annachiara 

Grasselli, con studio sito in Reggio Emilia, Via Piccard n. 16/G, tel. 0522/30.11.69, fax 0522/38.79.96: qualunque sua richiesta di 

chiarimenti od informazioni potrà essere indirizzata a tale responsabile.  

Le indicazioni di cui sopra, sono da considerarsi valide e rilasciate anche in favore di suoi beneficiari, dei cui dati il nostro Fondo dovesse venire in 

possesso, perché da lei fornitici in funzione della corretta gestione della sua posizione. La presente informativa potrà essere integrata, oralmente 

o per iscritto, con ulteriori elementi ed indicazioni, per soddisfare al meglio qualunque sua esigenza conoscitiva in materia “Privacy” e per 

assecondare l’evoluzione normativa. 

 

Sassuolo (MO), 27/05/2019                                                                              Il titolare del trattamento  

                                      Fondo Pensione FONCER 

                                                             

_______________________________________________________________________________________________________________________________________ 

 

Consensi dell’Aderente, rilasciati al Fondo Pensione FONCER ai sensi degli articoli 7-8-9 del Regolamento Europeo 2016/679 

 

Il/la sottoscritto/a ______________________________________ 

premesso che 

il/la sottoscritto/a medesimo/a:  

1. ha prima d’ora ricevuto, attentamente letto e compreso in tutte le sue parti, l’informativa di cui all’art. 13 Regolamento UE 2016/679; 2.  

conosce perfettamente i propri diritti; 3. agisce in totale libertà e privo/a da qualsivoglia condizionamento e/o pressione psicologica; 

tutto ciò premesso 

esprime il più ampio consenso 

alla raccolta ed al trattamento dei propri dati personali, anche di natura “sensibile/particolare” (es. dati relativi allo stato di salute, in 

concomitanza dell’eventuale richiesta di anticipazioni per spese sanitarie), necessari per le finalità di cui al punto a) dell’informativa sopra citata 

ed in conformità a quanto dettagliatamente descritto nell’informativa medesima. 

 

Data  _______________                             Firma dell’Aderente  __________________________           

                                                                                                                         

 

Consenso per il “marketing diretto” (facoltativo). 

Il/la sottoscritto/a, con la firma apposta di seguito, esprime anche il proprio consenso apposito ed esplicito, per le finalità di cui al punto b) 

dell’informativa e quindi acconsente al ricevimento di materiale/comunicazioni pubblicitarie, quali ad esempio opuscoli, inviti, newsletter, tramite 

posta, e-mail, telefono, fax, sms, mms e similari, derivanti dal Titolare. Resta inteso fin d’ora, che è un preciso diritto del sottoscritto revocare in 

qualunque momento il presente consenso rivolgendosi al Titolare. 

 

Data  _______________                             Firma dell’Aderente  __________________________           

                                                                                                                                        


