
DATI ADERENTE

COGNOME NOME

CODICE FISCALE

TEL./CELL. E-mail:

DATI DELL’AZIENDA

DENOMINAZIONE AZIENDA 

CODICE FISCALE/P. IVA 

INDIRIZZO

COMUNE    

il proprio datore di lavoro a prelevare dalla retribuzione e a versare al Fondo l'importo di € ________________________________, 

previo addebito sulla retribuzione del mese di __________________________________________ anno _____________________

CODICE AZIENDA BYBLOS

TEL./CELL.

CCNL APPLICATO   

Data compilazione: Timbro e �rma datore di lavoro:

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

 MODULO CONTRIBUZIONE UNA TANTUM  PER IL TRAMITE DEL DATORE DI LAVORO

 

Data: Firma aderente:

COMPILAZIONE A CURA DELL’ADERENTE

IL SOTTOSCRITTO

DELEGA

( COMPILAZIONE E SOTTOSCRIZIONE A CURA DEL DATORE DI LAVORO)

PROV. CAP

N.

E-MAIL

ATTENZIONE:  Nel caso in cui le somme indicate siano da intendersi come versamento a titolo di premio di produttività si invitano il datore 
di lavoro e l'aderente a non compilare il presente modulo.

VIA ANIENE, 14 00198 ROMA 0422.1745989 WWW.FONDOBYBLOS.IT|

NOTA BENE: È obbligatorio per l'azienda inserire il contributo nella distinta di contribuzione inserendo il tipo operazione CV (contributo 
volontario). La trasmissione della distinta avverrà tramite i consueti canali telematici abilitati per l'azienda che e�ettuerà il versamento 
dell'importo pari a quello della distinta.

 DA SPEDIRE TRAMITE RACCOMANDATA A.R. A : 
OPPURE VIA PEC A: VIA MAIL



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

INFORMATIVA AI SENSI DELL’ART. 13 DEL REGOLAMENTO UE 2016/679

VIA ANIENE, 14 00198 ROMA 0422.1745989 WWW.FONDOBYBLOS.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)

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 

• 
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

NATURA DEL CONFERIMENTO DEI DATI PERSONALI

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

della riservatezza dei dati. Il trattamento dei Suoi dati personali si svolge nel rispetto dei diritti, delle libertà fondamentali, nonché della dignità 

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 

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 

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;
• 

informazioni creditizie e sistemi informativi interbancari;
• altre forme pensionistiche complementari;
• 
• 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 

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

particolare, potrà:
• 

destinatari a cui gli stessi possono essere comunicati, del periodo di conservazione applicabile, dell’esistenza di processi decisionali 

conseguenze possibili per l’interessato, ove non già indicato nel testo di questa Informativa;
• 
• ottenere, nei casi previsti dalla legge, la cancellazione dei suoi dati;
• 
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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