
MODULO DI RICHIESTA R.I.T.A.

FONDO PENSIONE COMPLEMENTARE A CAPITALIZZAZIONE 
PER I LAVORATORI DELLE AZIENDE ESERCENTI L’INDUSTRIA 
DELLA CARTA E DEL CARTONE, DELLE AZIENDE GRAFICHE 
ED AFFINI E DELLE AZIENDE EDITORIALI
iscritto all’Albo tenuto dalla COVIP con il n. 124

Data Compilazione:  Firma

DA SPEDIRE TRAMITE RACCOMANDATA A.R. A : FONDO PENSIONE BYBLOS VIA ANIENE 14 – 00198 ROMA - OPPURE VIA PEC A: FONDOBYBLOS@PEC.NOTIFICAFACILE.IT

DATI DELL’ADERENTE (compilazione a cura dell’aderente, la residenza indicata verrà utilizzata per i conteggi fiscali e la corrispondenza connessa)

COGNOME NOME

CODICE FISCALE SESSO F M

DATA DI NASCITA / / COMUNE DI NASCITA PROV. STATO

RESIDENZA A PROV. CAP

VIA

CELLULARE   E-MAIL

OPZIONE PRESCELTA PER L’EROGAZIONE DELLA POSIZIONE INDIVIDUALE  (compilazione a cura dell’aderente)
PER CIASCUNA SEZIONE SELEZIONARE UNA DELLE OPZIONI INDICATE 

PERCENTUALE DEL “MONTANTE” DESTINATO ALLA R.I.T.A. 

 %  RENDITA INTEGRATIVA TEMPORANEA ANTICIPATA

Banca e Filiale: Intestato a:

IBAN (compilare INTEGRALMENTE )

cod. paese check digit cin abi cab c/c

IT

SCELTA DEL COMPARTO DI GESTIONE DELLA COMPONENTE DI POSIZIONE DA DESTINARE ALLA R.I.T.A.

COMPARTO “GARANTITO”
COMPARTO AL MOMENTO ATTIVO

A

B

FRAZIONAMENTO

FRAZIONAMENTO MENSILE
FRAZIONAMENTO BIMESTRALE
FRAZIONAMENTO TRIMESTRALE

C

L’importo della rata potrà subire variazioni, anche in negativo, in conseguenza dell’andamento dei mercati finanziari. E’ consigliato scegliere opzioni di 
investimento coerenti con il ridotto orizzonte temporale residuo.

Per gli importi addebitati per le singole rate si rimanda al documento sulla RITA.

COORDINATE BANCARIE PER ACCREDITO RICORRENTE (compilazione e sottoscrizione a cura dell’aderente)

Il sottoscritto dichiara, ai sensi del D.P.R. 28/12/2000 n. 445 e successive modificazioni e sotto la propria esclusiva responsabilità, di essere in possesso di tutti i requisiti richiesti 
dalla normativa vigente per l’esercizio dell’opzione prescelta (si vedano a questo riguardo maggiori indicazioni nella pagina seguente di istruzioni). È consapevole, altresì, delle 
sanzioni penali di cui all’art. 76 del predetto D.P.R., nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi. 
Il sottoscritto accetta inoltre di ricevere all’indirizzo di residenza indicato il modello CU, che gli verrà spedito per posta ordinaria dal Fondo entro la scadenza di Legge dell’anno 
successivo a quello di pagamento e si impegna a richiederne copia in caso di mancata ricezione dello stesso entro quindici giorni dalla scadenza annuale di Legge per la trasmissione. 
Il sottoscritto si impegna inoltre a comunicare al Fondo eventuali variazioni di indirizzo, rispetto a quello di residenza indicato, al quale spedire la Certificazione Unica.
Il sottoscritto dichiara di esser consapevole dei costi applicati a ciascuna rata, secondo quanto indicato nel Documento informativo sulla RITA.
Il sottoscritto dichiara di aver preso visione dell’informativa sul trattamento dei dati personali allegata al presente modulo.

DATI DELL’ATTIVITÀ LAVORATIVA (compilazione e sottoscrizione a cura del datore di lavoro)

Data cessazione attività lavorativa: Azienda

Timbro e firma del datore di lavoro:

La percentuale indicata sarà riversata nel comparto garantito salvo diversa scelta da indicare alla lettera B.
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FONDO PENSIONE COMPLEMENTARE A CAPITALIZZAZIONE 
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INFORMATIVA AI SENSI DELL’ART. 13 DEL REGOLAMENTO UE 2016/679

VIA ANIENE, 14 00198 ROMA 0422.1745989 WWW.FONDOBYBLOS.ITINFO@FONDOBYBLOS.IT | FONDOBYBLOS@PEC.NOTIFICAFACILE.IT

Questa informativa viene fornita ai sensi dell’art. 13 del Regolamento UE 2016/679 (di seguito anche Regolamento); secondo la legge indicata, 
tale trattamento sarà improntato ai principi di correttezza, liceità e trasparenza e di tutela della Sua riservatezza e dei Suoi diritti.

TITOLARE DEL TRATTAMENTO 
Il Titolare del trattamento dei Suoi dati personali è Fondo Pensione Byblos con sede legale in Via Aniene 14, Roma (00198)

RESPONSABILE PER LA PROTEZIONE DEI DATI (DPO)
Il Responsabile della protezione dei dati (DPO) può essere contattato al seguente indirizzo e-mail dpo_fondobyblos@protectiontrade.it 

FINALITÀ DEL TRATTAMENTO E BASE GIURIDICA DEL TRATTAMENTO 
Il trattamento dei Suoi dati è effettuato per:
• finalità connesse all’erogazione di trattamenti pensionistici complementari del sistema previdenziale obbligatorio, ai sensi del d.lgs. 5 

dicembre 2005, n.252; la base giuridica del trattamento è l’adesione dell’iscritto al Fondo e la conseguente determinazione del rapporto 
associativo;

• l’adempimento degli obblighi previsti da leggi, regolamenti e dalla normativa comunitaria, nonché da disposizioni impartite da pubbliche 
autorità a ciò legittimate; la base giuridica è riconducibile all’obbligo di legge.

NATURA DEI DATI TRATTATI
Al momento dell’iscrizione i dati richiesti sono quelli anagrafici, codice fiscale, dati di recapito e di contatto, titolo di studio e documento 
identificativo. Ulteriori dati personali potranno essere raccolti in funzione di specifiche prestazioni richieste dall’interessato. 

NATURA DEL CONFERIMENTO DEI DATI PERSONALI
Il conferimento dei dati richiesti è necessario per l’adempimento delle finalità perseguite dal Fondo Pensione. L’eventuale rifiuto a fornire i dati 
richiesti comporta l’impossibilità di dare seguito alla domanda di adesione al Fondo Pensione presentata dall’interessato e ai servizi connessi 
alla stessa. 

MODALITÀ DI TRATTAMENTO
Il trattamento è effettuato con mezzi prevalentemente automatizzati e comunque con l’osservanza di ogni misura cautelativa della sicurezza e 
della riservatezza dei dati. Il trattamento dei Suoi dati personali si svolge nel rispetto dei diritti, delle libertà fondamentali, nonché della dignità 
delle persone fisiche, con particolare riferimento alla riservatezza ed all’identità personale.

PERIODO DI CONSERVAZIONE DEI DATI PERSONALI
I Suoi dati personali saranno trattati per la durata del rapporto associativo e successivamente saranno conservati per assolvere agli obblighi 
previsti dalla normativa contabile e fiscale; tali dati saranno inoltre conservati al termine del rapporto associativo, per garantire l’esercizio dei 
diritti discendenti dal rapporto instaurato con il Fondo.

DESTINATARI DEI DATI, TRASFERIMENTO DEI DATI 
Le persone autorizzate che si occupano della gestione del personale e i soggetti esterni nominati responsabili del trattamento ex art 28 del 
Regolamento UE 2016/679 (p.e. il Service Amministrativo o società che si occupano dei servizio informatici del Fondo), potranno venire a 
conoscenza dei suoi dati personali esclusivamente per il perseguimento delle finalità su menzionate. Il Fondo Pensione potrà comunicare i 
dati personali acquisiti a soggetti e società esterne che forniscono servizi strettamente connessi e strumentali alla propria attività. I soggetti 
predetti potranno essere costituiti da: 
• istituti bancari incaricati dell’attività di custodia e gestione del patrimonio;
• soggetti che offrono servizi che consentono la corretta associazione tra Iban e codice fiscale/P. IVA mediante la consultazione di sistemi di 

informazioni creditizie e sistemi informativi interbancari;
• altre forme pensionistiche complementari;
• compagnie di assicurazione e società finanziarie incaricate della gestione delle risorse del Fondo Pensione;
• soggetti cui la facoltà di accedere ai dati sia riconosciuta da disposizioni di legge e/o di normativa secondaria.
I dati saranno trasmessi anche alla Commissione di Vigilanza sui fondi pensione per i compiti istituzionali dell’Autorità, nonché ad altri organi 
di vigilanza nei casi previsti dalla normativa vigente. I dati personali acquisiti non sono oggetto di diffusione. 
Il Fondo potrebbe avvalersi di fornitori o sub fornitori che non risiedono nell’Unione Europea, a tal proposito si garantisce che il trasferimento 
potrà avvenire solo verso soggetti che garantiscano un adeguato livello di protezione del trattamento dei dati e/o verso paesi per i quali le 
competenti Autorità hanno emesso una decisione di adeguatezza, nonché  verso soggetti che hanno fornito idonee garanzie al trattamento 
dei dati attraverso adeguati strumenti normativi/contrattuali quali ad esempio la sottoscrizione di clausole contrattuali standard. 

DIRITTI DEGLI INTERESSATI
La informiamo, infine, che potrà esercitare i diritti contemplati dal Regolamento, scrivendo a dpo_fondobyblos@protectiontrade.it. In 
particolare, potrà:
• accedere ai suoi dati personali, ottenendo evidenza delle finalità perseguite da parte del Titolare, delle categorie di dati coinvolti, dei 

destinatari a cui gli stessi possono essere comunicati, del periodo di conservazione applicabile, dell’esistenza di processi decisionali 
automatizzati, compresa la profilazione, e, almeno in tali casi, informazioni significative sulla logica utilizzata, nonché l’importanza e le 
conseguenze possibili per l’interessato, ove non già indicato nel testo di questa Informativa;

• ottenere senza ritardo la rettifica dei dati personali inesatti che la riguardano;
• ottenere, nei casi previsti dalla legge, la cancellazione dei suoi dati;
• ottenere la limitazione del trattamento o di opporsi allo stesso, quando ammesso in base alle previsioni di legge applicabili al caso specifico.
Ove lo ritenga opportuno, l’interessato potrà proporre reclamo all’Autorità di controllo (Autorità Garante per la Protezione dei dati personali).
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