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OPEN FUND NUOVA TIRRENA 
 

MODULO DI ADESIONE 
 

DATI ANAGRAFICI DELL’ADERENTE 
 

NUMERO DI EMISSIONE        AGENZIA                                                                                                CODICE AGENZIA             CODICE PRODUTTORE  CODICE INCASSO 

     
 

COGNOME E NOME ADERENTE                                                                                           SESSO CODICE FISCALE 

 M  F                  
 

COMUNE DI NASCITA         PROV. O STATO DI NASCITA 

(sigla) 

DATA DI 

NASCITA 

NAZIONALITA 

(sigla) 

    
 

RESIDENZA         COMUNE PROV. NAZ. CAP. 

     
 

DOMICILIO ABITUALE (se diverso dalla 

residenza) 

COMUNE PROV. NAZ. CAP. 

     
 

MODALITA’ DI ADESIONE 
 

 

A)  in forma INDIVIDUALE SENZA apporto di TFR (trattamento di fine rapporto)  
 

B)  in forma INDIVIDUALE CON apporto di TFR (trattamento di fine rapporto)  
 

 

CODICE CONTRATTO 

C)  in forma COLLETTIVA CON apporto del SOLO TFR (trattamento di fine rapporto)  

 

 

CODICE CONTRATTO 

D)  in forma COLLETTIVA CON versamento di TUTTE LE FONTI CONTRIBUTIVE (azienda, aderente, TFR)  

 

 

ASSOCIAZIONE DI LAVORATORI AUTONOMI O LIBERI PROFESS. DI APPARTENENZA 
 

CODICE CONVENZIONE 

E)  in forma INDIVIDUALE da convenzionamento   

 

DATORE DI LAVORO (da compilare solo per modalità di adesione B), C) e D) . 
 

RAGIONE SOCIALE SETTORE MERCEOLOGICO 
  

 

CODICE FISCALE         PARTITA IVA (se diversa dal codice fiscale) 
  

 

SEDE LEGALE      COMUNE PROV. NAZ. CAP. 
     

 

SEDE AMMINISTRATIVA (se diverso dalla sede amministrativa) COMUNE PROV. NAZ. CAP. 
     

 

TIPOLOGIA DI ATTIVITA’ LAVORATIVA 
 

  

 

CONDIZIONE PREVIDENZIALE OBBLIGATORIA (INPS o altro ente previdenziale obbligatorio) 
 

 

DATA PRIMA OCCUPAZIONE CON PREVIDENZA OBBLIGATORIA ANZIANITA’ CONTRIBUTIVA AL 31/12/1995  

 

  Antecedente il 28/04/1993 

 

 Successiva il 28/04/1993 

 

 Maggiore o uguale a 18 anni 

 

 Inferiore a 18 anni 
 

CONDIZIONE PREVIDENZIALE OBBLIGATORIA (INPS o altro ente previdenziale obbligatorio) 
 
 

VECCHIO ISCRITTO A FORME PENSIONISTICHE COMPLEMENTARI (1)  

SI  NO  
 

(1) Si considera “Vecchio Iscritto” colui che ha aderito ad un Fondo Pensione entro il 28/04/1993 e non ha mai riscattato la propria posizione 
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TRASFERIMENTO DA ALTRA FORMA PENSIONISTICA COMPLEMENTARE (da compilare nel caso venga richiesto il trasferimento) 
 

Il sottoscritto autorizza Groupama Assicurazioni S.p.A. a richiedere il trasferimento verso il fondo pensione aperto “OPEN FUND NUOVA 
TIRRENA – Fondo Pensione Aperto a contribuzione definita” della propria posizione individuale attualmente in essere presso la seguente forma 

pensionistica complementare (comprese le necessarie informazioni):  
 
 

DENOMINAZIONE DELLA FORMA PENSIONISTICA DATA DI ADESIONE  DATA DI ADESIONE 

  
 
 

 

 

FREQUENZA/AMMONTARE E MODALITA’ DI VERSAMENTO DEI CONTRIBUTI A CARICO DELL’ADERENTE 
 

Sezione da compilare in caso di adesione di tipo A) o E). in caso di adesione di tipo B), compilare solo per indicare l’eventuale ulteriore 
contribuzione personale dell’Aderente. Non compilare in caso di adesione di tipo C) o D) . 
 

FREQUENZA  ANNUALE                          SEMESTRALE                          TRIMESTRALE                        MENSILE 

 IMPORTO ANNUO           IMPORTO SINGOLA RATA 
ULTERIORE VERSAMENTO 

ALL’ADESIONE 

AMMONTARE Euro   → Euro  Euro 

MODALITA’  
primo versamento 

ASSEGNO NON TRASFERIBILE 

 (intestato a Groupama Assicurazioni SpA – FPA Open Fund Nuova 

Tirrena)                       

 BONIFICO BANCARIO                      

 

Versamenti successivi 
ASSEGNO NON TRASFERIBILE 

 (intestato a Groupama Assicurazioni SpA – FPA Open Fund Nuova 

Tirrena)                       

 RIMESSA INTERBANCARIA 

DIRETTA – R.I.D. (compilare 

l’apposito modulo)                      

 
 ORDINE DI BONIFICO PERMANENTE IN C/C (1)                        BONIFICO BANCARIO                      

(1) Da effettuarsi sul conto corrente intestato a “Groupama Assicurazioni S.p.A. FPA  Open Fund Nuova Tirrena” aperto presso STATE STREET BANK 

S.P.A.        

      Coordinate Bancarie IBAN: IT 48 D 03163 01696 615320634452        

      La CAUSALE deve riportare nell’ordine seguente: 

      Codice Fiscale Aderente, Codice Agenzia Groupama Assicurazioni, motivazione (“contributo aderente”), nominativo Aderente 
 

MODALITA’ DI VERSAMENTO DEL TFR E DEI CONTRIBUTI DA PARTE DEL DATORE DI LAVORO 

Il versamento del TFR e di altri contributi da parte del datore di lavoro può avvenire esclusivamente tramite bonifico bancario da effettuarsi sul conto 

corrente intestato a “Groupama Assicurazioni S.p.A. FPA  Open Fund Nuova Tirrena” aperto presso STATE STREET BANK S.P.A. 
 

Coordinate Bancarie IBAN: IT 48 D 03163 01696 615320634452 
 

La CAUSALE deve riportare nell’ordine seguente: 

Codice Fiscale Aderente, Codice Agenzia Groupama Assicurazioni, motivazione (“contributo TFR/datore di lavoro”), nominativo Aderente 
 

 

SCELTE DI INVESTIMENTO (scegliere alternativamente il punto 1 o 2) 
                      

1)  

RIPARTIZIONE PER FONTE CONTRIBUTIVA (barrare le 

caselle interessate. Nell’ambito di ciascuna fonte contributiva può 

essere scelta una sola linea) 

LINEA 

OBBLIGAZIONARIA 

CON GARANZIA 

LINEA 

BILANCIATA 

CON GARANZIA 

LINEA 

AZIONARIA 

CONTRIBUTO A CARICO DELL’ADERENTE    

CONTRIBUTO A CARICO DEL DATORE DI LAVORO    

CONTRIBUTO T.F.R.    

POSIZIONE TRASFERITA DA ALTRA FORMA PENSIONISTICA 

COMPLEMENTARE 
   

    

2)  
RIPARTIZIONE PERCENTUALE (la somma delle percentuali 

deve obbligatoriamente avere come risultato 100%) 

LINEA 

OBBLIGAZIONARIA 

CON GARANZIA 

LINEA 

BILANCIATA 

CON GARANZIA 

LINEA 

AZIONARIA 

RIPARTIZIONE PERCENTUALE DEL CONTRIBUTO 

INDIPENDENTEMENTE DALLA FONTE CONTRIBUTIVA 

 

   % 
 

 

   % 
 

 

   % 
 

RIPARTIZIONE PERCENTUALE DELLA POSIZIONE TRASFERITA DA 

ALTRA FORMA PENSIONISTICA COMPLEMENTARE 

 

   % 
 

 

   % 
 

 

   % 
 

                                               

 

INDIRIZZO  COMUNE PROV. NAZ. CAP. 

     

PERSONA DI RIFERIMENTO  INDIRIZZO EMAIL TELEFONO FAX 
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BENEFICIARI IN CASO DI MORTE DELL’ADERENTE PRIMA DELL’ACCESSO ALLE PRESTAZIONI 
 

     Gli eredi testamentari o legittimi 
 

     ______________________________________________________________________________________________________________________ 

                             
 

Il presente modulo di adesione è parte integrante e necessaria della Nota Informativa. L’adesione a “OPEN FUND 
NUOVA TIRRENA” deve essere preceduta dalla consegna e presa visione del Regolamento e della Nota Informativa.  
 

DICHIARAZIONI DELL’ADERENTE 
 

Il Sottoscritto: 

• RICHIEDE di aderire al fondo pensione aperto “OPEN FUND NUOVA TIRRENA Fondo Pensione Aperto a contribuzione definita”.  

• DICHIARA:  

- di aver ricevuto il Regolamento, la Nota informativa e il Progetto esemplificativo standardizzato del Fondo Pensione Aperto e gli 

altri documenti menzionati nella Nota informativa e di aver preso visione e accettarne i contenuti;  

- di ricadere in una delle condizioni previste per la libera adesione ad un fondo pensione aperto, in conformità delle disposizioni 

previste dal decreto legislativo 252/2005 e successive modifiche ed integrazioni, e di essere consapevole della propria responsabilità 

in merito alla completezza e veridicità delle informazioni fornite,  

- che il soggetto incaricato della raccolta dell’adesione ha fornito in una forma di agevole comprensione, informazioni corrette, chiare 

e non fuorvianti, richiamando l’attenzione sulle informazioni contenute nella Nota informativa e, in particolare, su quelle inerenti le 

principali caratteristiche della forma pensionistica riportate nella scheda sintetica, con specifico riguardo ai costi, alle opzioni di 

investimento e ai relativi rischi;  

- che il soggetto incaricato della raccolta dell’adesione ha richiamato l’attenzione:  

- con riferimento ai costi, sull’Indicatore sintetico di costo riportato in Nota informativa e sull’importanza di acquisire informazioni 

circa gli Indicatori sintetici dei costi relativi alle altre forme pensionistiche complementari, disponibili sul sito web della COVIP;  

- in merito ai contenuti del Progetto esemplificativo standardizzato, redatto in conformità alle Istruzioni della COVIP, precisando che 

lo stesso è volto a fornire una stima dell’evoluzione futura della posizione individuale e dell’importo della prestazione pensionistica 

attesa, così da consentire al medesimo di valutare la rispondenza delle possibili scelte alternative rispetto agli obiettivi di copertura 

pensionistica che vuole conseguire;  

- sull’informazione, contenuta nel Progetto esemplificativo standardizzato, circa la possibilità di effettuare simulazioni personalizzate 

mediante un motore di calcolo messo a disposizione sul sito web del fondo pensione;  

- circa il diritto di beneficiare dei contributi del datore di lavoro nel caso di adesione alla forma pensionistica di natura collettiva di 

riferimento. 

• PRENDE ATTO:  

- delle condizioni di valuta applicate per ciascuna modalità di versamento, di seguito riportate;  

- del fatto che l’efficacia dei contratti conclusi fuori sede ovvero collocati a distanza è sospesa per la durata di sette giorni decorrenti 

dalla data di sottoscrizione da parte dell’aderente, e che entro detto termine l’aderente può comunicare il proprio recesso senza spese 

né corrispettivo al soggetto incaricato del collocamento; che la norma di cui sopra non si applica ai contratti conclusi presso la sede 

legale o le dipendenze dell’emittente, del proponente l’adesione o del soggetto incaricato del collocamento;  

- di quanto riportato nel modulo N. 220059, relativo all’Informativa sul Trattamento dei Dati Personali resi ai sensi dell’Art. 13 del D. 

Lgs. 196/03;  

• CONSENTE il trattamento dei propri dati personali, sia comuni che sensibili, per le finalità di cui all’informativa sulla privacy sopra 

citata, essenziali per l’adesione al fondo.  
 

 
 Data___________________Firma dell’Aderente _____________________________________________________________ 

 

Data ____________________Firma di chi raccoglie l’adesione __________________________________________________ 

Si riceve, salvo buon fine agli effetti dell’adesione al fondo, Assegno non trasferibile N° _______________________________ 

Banca ____________________________________ per l'importo di Euro  |___|___|___|___|___|___| , |___|___| 

comprensivi della prima rata e dell’eventuale ulteriore versamento all’adesione. 

Si allega copia di:     Ordine di bonifico      Permanente in c/c       Modulo R.I.D.  
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MEZZI DI PAGAMENTO UTILIZABILI E RELATIVI GIORNI DI VALUTA 
 

I termini di valuta riconosciuti dalla Banca Depositaria ai diversi mezzi di pagamento utilizzati sono i seguenti: 

• assegno non trasferibile:               + 2 giorni lavorativi  

• bonifico bancario:                        valuta banca ordinante  

• ordine di bonifico permanente:    valuta banca ordinante  

• RID:  a) stessa banca:                   + 1 giorno lavorativo  

                       b) banca diversa:                 + 2 giorni lavorativi  
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