INTESA SNNPAOLO
N7 ASSICURAZIONI

FONDO PENSIONE APERTO

L M ‘ O Spett.le Intesa Sanpaolo Assicurazioni S.p.A.
Via M. Gioia, 22
20124 Milano

Modulo di adesione su base individuale a Il Mio Domani - Fondo Pensione Aperto
iscritto all’Albo tenuto dalla COVIP con il n. 84

Numero contratto

Attenzione: L'adesione a Il Mio Domani - Fondo Pensione Aperto deve essere preceduta dalla consegna € e . visione < lla Parte |
‘Le informazioni chiave per I'aderente’ della Nota Informativa e dell’Appendice ‘Informativa sulla sostenibilita’.” » Nota.” .ormativa e |l
Regolamento sono disponibili sul sito www.intesasanpaoloassicurazioni.com e verranno consegnat’ ' formato cartace. < su tua richiesta.

DATI DELLADERENTE

Cognome ‘ Cou. » Fisce
Sesso 5 i i Comune di nascna ' ' " Provincia Nazwnahta
Tlpo documento Ente di o Data di rllascw
Re5|denza : Tei. ~no k
PrOVInCIa """""""""""""""""""""""""""" H
Via/Piazza: ‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘ e-hail ,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,
CAP: 5
Domlcmo (se diverso da residenza)
Provmc|a_ ,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,
Via/Piazza: ,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,
CAP:

ricevere la corrispondenza

: |:| In formato cartaceo aII indirizzo di residenza

Data di prlma occupazione Vecchlo |scr|tto Codlce Convenzwnamento

Data prima iscrizione alla previder.. complen atare
(per cui non si sia esercitato il o totale della’,  =iam  Jividuale)

DATI DEL SOG” <TTO A\ "NT' LA ko LPONSABILITA GENITORIALE (in caso di adesioni in nome e per conto di minori)
Cognome - Nome . Codice Fiscale

‘ra d| nas. .a Comune di nasclta

Sesso

Re5|denza

Provmma

Vla/ Plazza
CAP

Provmma

Via/Piazza
CAP

Il Sottoscritto, in qualita di esercente patria potesta sull’aderente, DICHIARA di assumere ogni e qualsiasi obbligazione derivante dal contratto
verso la Compagnia, la quale libera contestualmente I'aderente ai sensi dell’art. 1272 c.c..
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MODULO DI ADESIONE

DATI DELL’AZIENDA

(Nel caso in cui I'aderente intenda contribuire destinandovi il proprio TFR e/o contributi tramite il datore di lavoro su base individuale € necessario compilare questa sezione)

Azienda  Codice Fiscale / Partita IVA
Indirizzo  Telefono

Provincia A

Via/Piazza e-mail (necessario in caso di comunicazioni)
CAP ‘

Codice datore

CONDIZIONE PROFESSIONALE

[] Lavoratore dipendente [] Lavoratore autonomo / libero professionista: [ ] Lavoratore’. »sico/os  .sionale

[] Privato |:| Pubblico [] Pensionato [] Non lavoratore

TITOLO DI STUDIO

[] Nessuno [] Licenza elementare [] Licenza media .. riore :'__| Dip!* .ia professionale

[] Diploma media superiore ['] Diploma universitario / laurea triennale: [ ] Laurea/ . »amag. ale [, pecializzazione post-laurea
Se gia si aderisce ad altra forma pensionistica complementare, fornire le segu ~formazic i

Denominazione altra forma pensionistica

Numero iscrizione Albo tenuto dalla COVIP

L’attuale Scheda dei costi della sopraindicata altra forma ¢ nsionistica mi e ~ta:

[] Consegnata : ] Non consegnata ()

(*) Non é prevista la consegna della Scheda dei costi solo nel caso in cui 'altra forma pensionistict on & tenuta a redigerla.

Indicare se si intende chiedere il trasferimento della posizione maturaia iell’altra forma pensionistica cui gia si aderisce

(] si [] No

Numero contratto

OPZIONE DI INVESTIMENTO

, Denominazione del comparto di investimento iniziale
: del profilo di investimento Life cycle prescelto
[] Percorso Life Cycle ] Pi_otto 157 Cycle ESG

[] Gestione Li" _ra

Dens .nazione Contributi Contributi TFR
Iscritto (%) :  dell’Azienda (%) (%)

Linea TFR Garantito

Totale 100% 100% 100%

Anno di pensionamento pubblico previsto:

Anno in cui sara possibile richiedere la prestazione pensionistica complementare,
maturati i requisiti di pensionamento pubblico previsti:

Durata del piano previdenziale:
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MODULO DI ADESIONE

BENEFICIARI IN CASO DI MORTE DELL’ADERENTE PRIMA DEL PENSIONAMENTO
[C] Eredi testamentari o in mancanza legittimi, in entrambe i casi in parti uguali
|:| AItr| Beneflmarl

Cogndme enome/ Codice Fiscale /
denominazione sociale Partita IVA

Indirizzo residenza % capitale . Legame*

* Tipo di relazione intercorrente tra il beneficiario e il cliente:
1 = Figlio/Figlia; 2 = Genitore; 3 = Coniuge/Convivente; 4 = Nipote; 5 = Fratello/Sorella; 6 = Legame affettivo; 7 = Scopo benefico; 8 = Altro.

CONTRIBUZIONE E MODALITA DI PAGAMENTO

Contributo ricorrente dell’aderente
II contrlbuto deII aderente su base annua e parl a € e V|ene versato con ¢ > freque A

|:| Mensne |:| Blmestrale |:| Quadrlmestrc 5 L “amesl [] Annuale

con Ia seguente modallta d| versamento

|:| Trlmestrale

con Ia seguente data d| addeblto deI prlmo versamento

- per i versamenti del contrlbutl tramlte addeblto sul conto corrente deII ade, e, sso atesa Sanpaolo S.p.A., 'addebito avviene
con la periodicita richiesta il medesimo giorno del mese del prim. ‘ersan. »to, o, aso di giorno festivo, nel primo giorno
lavorativo successivo escluso il sabato, a condizione che vi sia la di. 2nibili. finanziaria nei due giorni precedenti;

- per i versamenti successivi al primo con bonifico bancario. Jo le 1. zioni . rnite a richiesta da parte di Intesa Sanpaolo
Assicurazioni.
Per tutti i mezzi di pagamento verra applicata la medesime ‘aluta« _..c. ‘uta a favore del Fondo da parte della banca ordinante.

| versamenti sono trasformati in quote e frazioni di quote su ase del p mo valore di quota successivo al giorno in cui si sono
reS| dlsponlblll per Ia valorlzza2|one

TFR ed eventuale contrlbuto del datore d| Iavoro
Il versamento, a cura del datore di lavoro, dovra avvenire seguendo le istruzioni allegate al presente modulo.

Entro 30 giorni dalla sottoscrizione I’~" >te ha la possibilita di recedere dandone comunicazione scritta, utilizzando I'apposito
modulo di recesso, mediante rar omandata con avviso di ritorno.

La Compagnia, entro 30 giorni dal. cevimento de| richiesta di recesso corredata della documentazione completa, procedera al rimborso
delle somme eventualmente perve. ‘e, al netto’ elle spese di adesione, ove trattenute. Per gli aderenti al comparto garantito (“Linea
TFR”), in caso direces: ~nviédiritc. "= anzia di restituzione del capitale previsto dall’art. 7 del Regolamento del Fondo. Eventuali
contribuzioni versate al'. »nac, iltramite del datore di lavoro (ad esempio le quote di TFR) verranno restituite al datore stesso mediante
riaccredito sul conto corre te d7* ,uec dicato. L'esercizio del diritto di recesso comporta la risoluzione di qualsiasi rapporto contrattuale
tra 'aderente< .a Compa¢ i« .stitutrice. La Compagnia istitutrice non rispondera di eventuali danni economici, contabili e/o fiscali che |l
lavoratore u il datore dila’ ro possano subire in conseguenza del recesso.

Gli strumeri. 2k \a Compagnia utilizza per verificare i flussi contributivi si basano sulle informazioni ad essa disponibili, senza essere
nella condizior: i individuare tutte le situazioni che potrebbero alterare la regolarita della contribuzione alla singola posizione individuale.

E fondamentale che I'aderente controlli periodicamente la contribuzione al Fondo, anche tramite I'Area Riservata agli iscritti e segnali
tempestivamente eventuali irregolarita, fermo restando che la Compagnia non pud essere ritenuta responsabile di eventuali omissioni
contributive da parte dell’aderente o del suo datore di lavoro, né opera il recupero coercitivo delle contribuzioni dovute.

Si evidenzia che le categorie di comparto sono rappresentate secondo quanto disposto da COVIP.

| dettagli relativi alla composizione del portafoglio delle singole linee sono riportati nel documento “Informazioni Chiave per
I’aderente”, sezione Proposte di investimento.
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MODULO DI ADESIONE

L’aderente dichiara:

di aver ricevuto e letto attentamente la Parte | ‘Le informazioni chiave per I'aderente’ della Nota Informativa, I’Appendice ‘Informativa sulla
sostenibilita’ e I'lnformativa contrattuale e commerciale sul trattamento dei dati personali al seguente indirizzo mail (mail@email.com) /
nella sezione riservata del sito della Banca appositamente dedicata / in formato cartaceo;

di essere informato che sono disponibili sul sito www.intesasanpaoloassicurazioni.com la Nota Informativa, il Regolamento del Fondo e

ogni altra documentazione attinente al Fondo Pensione;

di aver sottoscritto la Scheda ‘I costi’ della forma pensionistica a cui risulta gia iscritto, la cui copia & allegata al presente Modulo di

adesione;

che il soggetto incaricato della raccolta delle adesioni ha richiamato I'attenzione:

« sulle informazioni contenute nella Parte | ‘Le informazioni chiave per I'aderente’ della Nota Informativa e nell’Appendice ‘Informativa sulla
sostenibilita’;

« con riferimento ai costi, sull’'Indicatore sintetico dei costi (ISC) riportato nella Scheda ‘| costi’ della Parte | ‘L« .iformazioni chiave per
'aderente’ della Nota Informativa;

* in merito al paragrafo ‘Quanto potresti ricevere quando andrai in pensione’, nella Scheda ‘Presentazior’ Jella P2« | ‘Le informazioni
chiave per I'aderente’ della Nota Informativa, redatto in conformita alle Istruzioni della COVIP e contenei. or< _zioni del'" posizione
individuale e dellimporto della prestazione pensionistica attesa relativa ad alcune figure tipo, cosi da cons  tire la v .tazione e la
rispondenza delle possibili scelte alternative rispetto agli obiettivi di copertura pensionistica che si vuole consege >

« circa la possibilita di effettuare simulazioni personalizzate mediante un motore di calcolo presei sul sito:
www.intesasanpaoloassicurazioni.com;

di aver sottoscritto il ‘Questionario di Autovalutazione’ (salvo il caso di aderente minore):

di assumere ogni responsabilita in merito alla completezza e veridicita delle informazion . rite,es 2pegn. _omunicare ogni successiva
variazione;

di impegnarsi a consegnare ai Beneficiari designati nominativamente in sede di sottoscrizi. 1e ¢ :=ro in corso di vigenza contrattuale copia
I'Informativa sul trattamento dei dati personali di cui agli articoli 13 e 14 del.  ._ '"mentc JE 6. 2016 relativa al Beneficiario allegata,

manlevando la Compagnia da ogni danno che dovesse derivarle in consaguer. den. »dei nimento;

di essere a conoscenza che la prima contribuzione deve essere effettuate.  atro se. »esidan .esione e che, in caso di inadempimento, la
societa ha facolta di risolvere il contratto ai sensi dell’art. 1456 del Codice C ‘e, con. ricando all'aderente la propria volonta di avvalersi
della clausola risolutiva espressa, salvo che lo stesso non provy .a a ffettuare. > versa.nento entro 60 giorni dalla ricezione della lettera;
di essere a conoscenza che, qualora nel corso della partecip’ .1one al Fe=-a 'ade  nte interrompa il flusso contributivo con conseguente
azzeramento della posizione individuale a seguito dell’applic -iona™ _.e sp. e annuali di gestione amministrativa, la societa ha facolta
di risolvere il contratto ai sensi dell'art. 1456 del Codice Civile, comunicans  all'aderente la propria volonta di avvalersi della clausola
risolutiva espressa, salvo che I'aderente non provveda ad effettuare.un ve:* .mento entro 60 giorni dalla ricezione della lettera.

Luogo e data: Firma aderente

(7 <l soggetto avente responsabilita genitoriale in caso di minore)
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MODULO DI ADESIONE

QUESTIONARIO DI AUTOVALUTAZIONE

Il Questionario di autovalutazione € uno strumento che aiuta I'aderente a verificare il proprio livello di conoscenza in materia di previdenza
ed a 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
o0 assicurativo
[J 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
[ non ne sono al corrente
[J so che le somme versate non sono liberamente disponibili
[] so che le somme sono disponibili soltanto al momento della maturazione dei requisiti per il pens ~naments" » al verificarsi di
alcuni eventi personali, di particolare rilevanza, individuati dalla legge

3) Ache eta prevede di andare in pensione?
anni

4) Quanto prevede di percepire come pensione di base, rispetto al suo reddito da lavoro appena pi.. 2 del pensioname: (in percentuale)?
%

5) Ha confrontato tale previsione con quella a Lei resa disponibile dall'INPS tramite il suo sito. ~b ovve aLe’ _capitata a casa tramite
la “busta arancione” (cosiddetta “La mia pensione”)?
[0 si [0 no

6) Ha verificato il paragrafo ‘Quanto potresti ricevere quando andrai in pensione’, n 'la < Yeda . /esentazione’, della Parte | ‘Le
informazioni chiave per I'aderente’ della Nota Informativa, al fine di der ~ quanto ersa. al Fondo Pensione per ottenere una
integrazione della Sua pensione di base, tenendo conto della Sua situazic la. ~tiva

[0 si [ no

CONGRUITA DELLA SCELTA PREVIDENZIALE
Per trarre indicazioni sulla congruita della opzione di investimen’ scei.a € nece. 3rio rispondere integralmente alle domande 7, 8 e 9.
7) Capacita di risparmio personale (escluso il TFR)

[J Risparmio medio annuo fino a 3.000 Euro (punteggi 1)

[ Risparmio medio annuo oltre 3.000 e fino a 5.000 Eui. _, unteggio

[ Risparmio medio annuo oltre 5.000 Euro (punteggio 3)

[C] Non so/ Non rispondo (punteggio 1)

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 (punteggic )

n che misura & disposto a toli are le oscille oni del valore della Sua posizione individuale?

Non sono disrsto a tollera.. ~scilla=" ni del valore della posizione individuale accontentandomi anche di rendimenti contenuti
(punteggio 1)

Sono dispostc a2 tolle: ascillazioni contenute del valore della posizione individuale, al fine di conseguire rendimenti
probe' 'mente r. go’’ i (puricggio 2)

Sor disposto a'  crare oscillazioni anche elevate del valore della posizione individuale nell’ottica di perseguire nel tempo la
r .ssimizzazione ¢ i rendimenti (punteggio 3)

L &
5 OOOoodd

O 0O O

Punte_ 'io.< _enuto:

Il punteggio va. artato solo in caso di risposta alle domande 7, 8 e 9 e costituisce un ausilio alla scelta fra le diverse opzioni di investimento
offerte dal Fondo . nsione, sulla base della seguente griglia di valutazione.

Punteggio fino a 4 Punteggiotra5e 7 Punteggio tra 8 e 12
- Garantito L L . .
Categoria del comparto | - Obbligazionario Puro - Obbligazionario Misto - Bilanciato
S - - Bilanciato - Azionario
- Obbligazionario Misto

La scelta di un percorso Life Cycle & congrua rispetto a qualunque punteggio ottenuto dal Questionario di autovalutazione. In caso di
adesione a piu comparti la verifica di congruita sulla base del ‘Questionario di autovalutazione’ non risulta possibile ed € I'aderente a
dover effettuare una propria valutazione circa la categoria nella quale ricade la combinazione da lui scelta.

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 Firma aderente
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MODULO DI ADESIONE

SPAZIO RISERVATO AL SOGGETTO INCARICATO DELLA RACCOLTA DELLE ADESIONI

Firma del Soggetto incaricato della raccolta delle adesioni

ABI ' CAB ' Filiale

CONSENSO DELL'INTERESSATO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI

Tenuto conto dell'Informativa resami ai sensi degli articoli 13 e 14 del Regolamento UE 679/2016 da Intesa Sanpaolo Assicurazioni S.p.A.,
contenuta nella Documentazione contrattuale di riferimento, prendo atto del trattamento dei miei Dati Personali effettuato per le finalita
descritte nell’'Informativa.

Inoltre, apponendo la mia firma in calce, confermo il mio consenso in relazione al trattamento delle categori<* Jarticolar” .i Dati Personali,
compresa la loro comunicazione e successivo trattamento da parte delle categorie di destinatari di cui all'\. ~rma* 4, necessario per |l

perseguimento delle finalita indicate.

Le ricordiamo che senza tale consenso non é possibile concludere o dare esecuzione al rc. >orto contrattuai.

Data e firma dell'interessato (I'aderente) o del rappresentante a cid autorizzato:

*kkkk

Tenuto conto dell'Informativa resami ai sensi degli articoli 13 e 14 dei ‘=golar. ato L = Y2016 da Intesa Sanpaolo Assicurazioni
S.p.A., contenuta nella Documentazione contrattuale di riferimento (Mod. lIk. 2RDP,, an riferimento al trattamento per le finalita promo-
commerciali,

[] presto il conse ;o _  goil consenso

al trattamento dei miei Dati Personali a fini di informazione commerciale, o :rte dirette, indagini di mercato o di customer satisfaction

relative a prodotti e servizi della Societa e di societa del Gruppo Inte.. ~  .paolo;
[] presto il con” »nso [] nego il consenso
alla comunicazione dei miei Dati Perse~ * altre societa del Gruppo Intesa Sanpaolo, per lo svolgimento da parte loro di attivita funzionali

alla promozione e vendita di prodot’ </o servizi e di indagini di mercato, di customer satisfaction e di comunicazione commerciale.

Data e firma dell'interessato ('aderc *2) o del rar resentante a cid autorizzato:

NOTE ESPLIC/ ‘VE

Vecchi iscri” . soggetti che' 28/04/1993, figuravano iscritti alla previdenza complementare istituite prima del 15/11/1992 (vecchi fondi) e
che non h¢ a0 mai r’ .attato i vropria posizione individuale. La qualifica di vecchio iscritto ne “Il Mio Domani” pu¢ essere conservata solo
a condizion. Ye ) enga trast iita la posizione individuale maturata nei vecchi fondi.

Data prima occu  ~zione: si intende la data in cui viene aperta in capo al lavoratore una posizione contributiva presso un qualsiasi ente di

previdenza obbliga. ‘a. In base alla normativa vigente, la data di prima occupazione rileva soprattutto ai seguenti fini:

» se successiva al 28 aprile 1993, il lavoratore dipendente che vuole destinare al Fondo il TFR, & tenuto a conferirvi l'intera quota che matura
annualmente;

+ se successiva al 31/12/2006, il lavoratore ha diritto ad una maggiore deducibilita rispetto ai limiti ordinari consentiti.

Adesione su base individuale: la semplice destinazione del TFR rientra nelle adesioni individuali.

Scelta dei comparti: l'iscritto pud disporre che I'impiego dei contributi versati avvenga in base alle regole di allocazione stabilite dai profili di
investimento Life Cycle, nel rispetto delle personali esigenze di investimento e tenendo conto dei differenti livelli di costo relativi alle diverse
proposte.

Le disposizioni di dettaglio dei profili di investimento Life Cycle sono contenute nella Nota Informativa.

In alternativa, & possibile scegliere di contribuire su uno o piu comparti contemporaneamente dividendo il flusso contributivo in percentuale
anche per fonte contributiva.
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