FONDO NAZIONALE PENSIONE COMPLEMENTARE PER 1 LAVORATOR! DELLE PICCOLE E MEDIE IMPRESE
ASSOCIAZIONE RICONOSCIUTA D.M. LAVORO 5.6.2001 - ISCRIZIONE ALBO FONDI PENSIONE N° 116

Roma, 12 maggio 2008

Alle Unioni Nazionali di categoria

Alle Associazioni Piccole e Medie Industrie

Alle Aziende associate a Fondapi

Alle Organizzazioni Sindacali nazionali di categoria

OGGETTO: Direttive COVIP recanti chiarimenti sulle scelte di destinazione del TFR
da parte dei lavoratori che attivano un nuovo rapporto di lavoro

Rendiamo noto che la COVIP con deliberazione del 24 aprile 2008 ha emanato
chiarimenti e precisazioni per quanto attiene le opzioni relative al conferimento del T.F.R.
da parte di lavoratori che abbiano gia effettuato una scelta in relazione a precedenti
rapporti di lavoro e che successivamente abbiano attivato un nuovo rapporto di lavoro.

Riportiamo di seguito uno schema riassuntivo delle direttive in oggetto.

* * *

In sede di nuova assunzione, il datore di lavoro & tenuto in primo luogo a verificare quale
sia stata la scelta in precedenza compiuta dal lavoratore. A tal fine dovra farsi rilasciare
apposita dichiarazione nella quale sia indicato se, in riferimento a precedenti rapporti di
lavoro, il soggetto interessato abbia deciso di conferire il proprio trattamento di fine
rapporto ad una forma di previdenza complementare ovvero di mantenerlo secondo le
norme dell’'articolo 2120 del codice civile. |l datore di lavoro conserva la dichiarazione resa
dal lavoratore, al quale ne rilascia copia controfirmata per ricevuta.

La predetta dichiarazione dovra essere corredata di relativa attestazione del datore di
lavoro di provenienza o di altra eventuale documentazione comprovante la scelta a suo
tempo effettuata. A tal fine, si evidenzia I'esigenza che i datori di lavoro, al momento della
cessazione del rapporto di lavoro, rilascino attestazione in ordine alla scelta compiuta dal
lavoratore circa la destinazione del trattamento di fine rapporto. Laddove tale attestazione,
per particolari motivi, non potesse essere rilasciata, il lavoratore potra comunque
corredare la propria dichiarazione con altra documentazione comprovante la sceita a suo
tempo effettuata, come, ad esempio, copia del modulo TFR1 o TFR2 a suo tempo
sottoscritto (a tal fine si ricorda che rart. 1, comma 4, del Decreto del Ministro del Lavoro e
della Previdenza Sociale 30 gennaio 2007, prescrive che il datore di lavoro conservi il
modulo con il quale & stata espressa la manifestazione di volonta del lavoratore e ne
rilasci copia controfirmata per ricevuta allo stesso) ovvero, nell'iipotesi di conferimento del
TFR ad una forma pensionistica complementare, con copia del modulo di adesione alla
stessa.
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Sulla base della verifica della situazione di cui sopra, si esplicitano di seguito le alternative
che si rendono possibili.

LAVORATORE RI-ASSUNTO CHE, IN RELAZIONE A PRECEDENTI RAPPORTI DI
LAVORO, AVEVA OPTATO PER IL MANTENIMENTO DEL TFR Al SENSI
DELL’ARTICOLO 2120 DEL CODICE CIVILE

Nel caso in cui il lavoratore avesse scelto di non destinare il TFR ad una forma
pensionistica complementare, mantenendolo dunque secondo il regime di cui all'art. 2120
c.c., il datore di lavoro continuera a mantenere il TFR sulla base del predetto regime,
ferma restando la possibilita da parte del lavoratore di rivedere, in ogni momento, la scelta
a suo tempo effettuata e conferire il TFR maturando ad una forma pensionistica
complementare (come espressamente previsto dall'art. 8, comma 7, lett. a), del decreto
legislativo n. 252/2005).

LAVORATORE RI-ASSUNTO CHE AVEVA CONFERITO IL TFR AD UNA FORMA
PENSIONISTICA COMPLEMENTARE E CHE, A SEGUITO DELLA CESSAZIONE DEL
RAPPORTO DI LAVORO, HA RISCATTATO INTEGRALMENTE LA POSIZIONE

Il lavoratore che avesse scelto di conferire il TFR ad una forma pensionistica
complementare e che, a seguito della cessazione del rapporto di lavoro, abbia
successivamente operato il riscatto integrale della posizione individuale, & tenuto ad
attestare al nuovo datore di lavoro 'avvenuto esercizio del predetto diritto.

In considerazione della cessazione rispetto alla precedente posizione di previdenza
complementare conseguente al riscatto, il lavoratore, entro sei mesi dalla nuova
assunzione, € chiamato ad effettuare nuovamente la scelta sulla destinazione del
trattamento di fine rapporto, ai sensi dell'art. 8, comma 7, del decreto legislativo n.
252/2005, attraverso la compilazione del modello TFR2 allegato al decreto del Ministro del
Lavoro 30 gennaio 2007.

Rimane fermo che in caso di mancata compilazione e consegna del modulo medesimo
entro sei mesi dallassunzione, il trattamento di fine rapporto che maturera dal mese
successivo alla scadenza del semestre verra destinato integralmente alla forma
pensionistica complementare individuata ai sensi dell’articolo 8, comma 7, lett. b), del
decreto legislativo n. 252/2005.

LAVORATORE RI-ASSUNTO CHE AVEVA CONFERITO IL TFR AD UNA FORMA
PENSIONISTICA COMPLEMENTARE E CHE, A SEGUITO DELLA PERDITA DEI
REQUISITI DI PARTECIPAZIONE A TALE FORMA, NON HA RISCATTATO
INTEGRALMENTE LA POSIZIONE

Per il lavoratore che abbia gia optato per il conferimento del TFR ad una forma di
previdenza complementare e che non abbia operato il riscatto integrale della posizione
individuale, la scelta a suo tempo effettuata rimane efficace anche nei confronti del nuovo
datore di lavoro.



Laddove alla variazione del rapporto di lavoro consegua anche la perdita dei requisiti di
partecipazione alla forma pensionistica complementare alla quale il lavoratore era
precedentemente iscritto, il lavoratore stesso dovra fornire indicazioni circa la forma di
previdenza complementare alla quale intende conferire il TFR maturando, anche in
relazione alle opportunita derivanti dal nuovo rapporto di lavoro.

In ordine ai tempi di effettuazione di tale specifica scelta, si reputa che anche tali lavoratori
possano disporre di un arco temporale di sei mesi dalla data di assunzione per esprimere
la propria volonta, fermo restando che la scelta, in questo caso, si limitera alla
individuazione della forma pensionistica complementare cui conferire il TFR maturando e,
eventualmente, alla misura del trattamento di fine rapporto da destinare a previdenza
complementare.

In particolare, per quanto attiene a tale ultimo profilo, si precisa che i lavoratori che
abbiano conferito, in relazione a precedenti rapporti di lavoro, solo una quota del TFR sulla
base delle previsioni della contrattazione collettiva di riferimento possono decidere di
conferire alla nuova forma pensionistica prescelta, in alternativa all'intero TFR, anche
laliquota prevista dagli accordi collettivi che trovano applicazione in base al nuovo
rapporto di lavoro.

Considerata la continuita della posizione previdenziale, gli effetti della scelta retroagiranno
in questo caso alla data dell’'assunzione. Resta ovviamente ferma la facolta del lavoratore
di trasferire presso la forma prescelta la posizione sino a quel momento maturata presso
altra forma di previdenza complementare.

In caso di mancata consegna della comunicazione nel termine di sei mesi dall'assunzione,
il trattamento di fine rapporto, sempre con decorrenza dalla data di assunzione, verra
destinato integralmente alla forma pensionistica complementare individuata ai sensi
dell'articolo 8, comma 7, lett. b) del decreto legisiativo n. 252/2005.

Al fine di fornire uno strumento di utile ausilio per la corretta manifestazione di volonta in
ordine alla fattispecie sopra rappresentata, la COVIP fornisce uno schema di
comunicazione da utilizzarsi all’atto dellassunzione (in allegato).

Cordiali saluti

Il Direttore
Mauro Bichelli



COMUNICAZIONE IN ORDINE ALLA FORMA PENSIONISTICA COMPLEMENTARE ALLA
QUALE CONFERIRE IL TRATTAMENTO DI FINE RAPPORTO

Modulo per i lavoratori riassunti che avevano conferito il TFR a previdenza
complementare in relazione a precedenti rapporti di lavoro e che, a seguito della
perdita dei requisiti di partecipazione alla forma pensionistica complementare
alla quale erano gia iscritti, non hanno riscattato integralmente la posizione.

II/La  SOHOSCIILO/A. cvviiiiiiit et e e e, , hato/a a

.................................... il ey codice fiscale

.................................... s dipendente del...

................................................................................................... ,
DISPONE

O che il proprio trattamento di fine rapporto venga integralmente
conferito, a decorrere dalla data di assunzione, alla seguente forma
pensionistica complementare

.................................................................................

O che il proprio trattamento di fine rapporto venga conferito nella
misura del ...%], a decorrere dalla data di assunzione, alla seguente
forma pensionistica complementare
............. , alla quale il sottoscritto ha aderito in data ............,
fermo restando che la quota residua di TFR continuera ed essere
regolata secondo le previsioni dell’articolo 2120 del codice civile®.

Allega: copia del modulo di adesione

Data

(firma leggibile)

In caso di mancata comunicazione e consegna del presente modulo entro sei mesi
dalla data di assunzione, il trattamento di fine rapporto che maturera dal mese
successivo alla scadenza di tale termine, verra destinato integralmente alla forma
pensionistica complementare individuata ai sensi dell’art.8, comma 7, lett.b) del
decreto legislativo n. 252/2005.

' 1 lavoratori che gia versavano una quota di TFR in base alla scelta effettuata in costanza di
precedenti rapporti di lavoro, possono scegliere di conferire il proprio TFR alla forma prescelta nella
misura fissata dagli accordi o contratti collettivi vigenti in relazione al nuovo rapporto di lavoro
ovvero, qualora detti accordi non prevedano il versamento del TFR, in misura non inferiore al 50%,
con possibilitd di incrementi successivi (scelta riservata ai soli lavoratori di prima iscrizione alla
grevidenza obbligatoria in data anteriore al 29 aprile 1993).

Per i lavoratori occupati presso datori di lavoro che abbiano alle proprie dipendenze almeno 50
addetti, il TFR residuo viene versato al Fondo istituito presso la Tesoreria dello Stato e gestito
dall’INPS che assicura le stesse prestazioni previste dall’art.2120 del codice civile.



