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Data di 
nascita

Luogo di 
nascita Prov.

Cittadinanza
Residenza 
(Via e N. civico)

Prov. Stato
C.A.P. e 
località

RECAPITO 
TELEFONICOProv.

C.A.P. e 
località

indirizzo 
(Via e N. civico)

C.A.P. e 
località

Data 
scadenza

Data 
rilascio

Luogo 
rilascio

Cognome Nome

DENOMINAZIONE

Prov.

DENOMINAZIONE ISTITUITO DA

Estremi 
documento: N°

Patente GuidaPassaportoC.Ident. Libr.Pens.

Cod. 
Fiscale

Cod. 
Dossier

Cod. 
Cliente

indirizzo 
(Via e N. civico)

C.F. /
P.IVA

L’ADESIONE DEVE ESSERE PRECEDUTA DALLA CONSEGNA E PRESA VISIONE DEL REGOLAMENTO DEL FONDO E DELLA 
NOTA INFORMATIVA. Il modulo di adesione è parte integrante e necessaria della Nota Informativa.

(specificare solo per i 
Sottogruppi 614 e 615)

Ramo/Gruppo di 
attività economica

Codice 
U.I.C. (1)

600 
Consumatori

614 
Artigiani

615 �Altre famiglie 
produttrici

Attività dell’aderente:

 lavoratore dipendente	  casalinga	  studente/non occupato	  socio di coop.va di produzione	  commerciante

 libero professionista	  artigiano	  lavoratore autonomo	  coltivatore diretto o mezzadro	  altro _____________________

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

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

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

D  �in forma COLLETTIVA CON versamento dei contributi stabiliti dalle Fonti Istitutive

solo nei casi sub B), C) e D) indicare i successivi dati del Datore di Lavoro:

Trasferimento della posizione individuale maturata:

 sussistono le condizioni di cui all’art. 14 del D.Lgs. 5 dicembre 2005, n. 252 pertanto trasferisco la posizione individuale maturata a partire

      dal                                             e dalla seguente forma pensionistica:

Scelta Comparto
Preso atto di quanto contenuto nel Regolamento del Fondo e nella Nota Informativa, con particolare riferimento all’informativa sui rischi 
connessi all’investimento, il sottoscritto chiede che la contribuzione venga destinata al comparto:

 GARANTITO	  PROTETTO	  EQUILIBRATO	  CRESCITA
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COGNOME modulo DI ADESIONE

NOME

SOGGETTO INCARICATO DEL COLLOCAMENTO

Modulo di Adesione

AZIMUT PREVIDENZA
fondo pensione aperto

G G M M A AA A

DATA DI EFFICACIA: 1° LUGLIO 2009

Chiedo con il presente modulo di aderire ad Azimut Previdenza - Fondo pensione Aperto (di seguito per brevità “Fondo”) e a tal fine dichiaro:

-	� di possedere i requisiti previsti dall’art. 5 del regolamento del Fondo e dalla normativa vigente per l’adesione al Fondo;

-	� di avere ricevuto il Regolamento di gestione del Fondo, la Nota Informativa (di cui il presente modulo costituisce parte integrante e 
necessaria) e il Progetto esemplificativo standardizzato, di averne preso visione e di approvarne integralmente i contenuti;

-	�che in caso di adesione su base collettiva la contribuzione verrà effettuata nella misura e secondo le modalità segnalate dal Datore di Lavoro;

-	�di essere soggetto fiscalmente a carico del dipendente _____________________________________________________________________________

  (N. Mandato _______________________ ) della Società sottoriportata;

-	�data di Iscrizione alla Previdenza obbligatoria (prima occupazione):

	  antecedente il 29/04/1993

	  successiva il 28/04/1993
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 mensile	  bimestrale	  trimestrale	  semestrale	  annuale

L’Aderente delega la propria azienda ad operare sulla propria retribuzione una trattenuta corrispondente al contributo annuo ed a versarla al 
Fondo, con la periodicità soprariportata.

In caso di decesso dell’Aderente nella fase di accumulo (barrare la scelta)

 gli eredi

 il coniuge dell’Aderente al verificarsi dell’evento e in difetto i figli dell’Aderente

 altri ________________________________________________________________________________________________________________________

SPAZIO RISERVATO AI COLLOCATORI BANCARI

Dichiaro/iamo di aver preso atto di quanto indicato nell’Informativa riportata a tergo del presente modulo e, consapevole/i dei diritti previsti 
dal Decreto Legislativo n. 196 del 30/06/2003, presto/prestiamo il mio/nostro consenso al trattamento ed alle comunicazioni a terzi di cui al 
punto 2 della predetta Informativa ivi compresi il trattamento e le comunicazioni dei dati sensibili indicati nell’Informativa medesima.

	
	 (Luogo e data)	 FIRMA ADERENTE

Chiedo che la conferma di investimento e tutte le altre comunicazioni siano inviate al seguente recapito che è estraneo al Promotore Finanziario(2)

(barrare se non utilizzato):

 Già cliente  Non cliente

(1) �SOTTOGRUPPO DI ATTIVITÀ ECONOMICA: Codifica prevista dal Ministero del Tesoro necessaria al fine dell’inoltro all’Ufficio Italiano Cambi dei dati aggregati richiesti ai sensi della 
Legge 197/91 e successive modifiche ed integrazioni. 

(2) �DA COMPILARE SOLO SE IL DOSSIER È NUOVO. NEL CASO IN CUI NON VENGA COMPILATO L’INDIRIZZO DOSSIER, LA CONFERMA DI INVESTIMENTO E TUTTE LE ALTRE COMUNICAZIONI SARANNO INVIATE 
ALLA RESIDENZA DELL’ADERENTE.
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Il contributo al Fondo è pari a € ,  

in caso di MODALITÀ DI ADESIONE “B” in forma individuale con apporto di TFR - “C” in forma collettiva con apporto del solo TFR - “D” 
in forma collettiva con versamento di tutte le fonti contributive, il versamento annuale è determinato sulla base delle seguenti percentuali e/o 
importi:

 ________ % a carico del lavoratore

 ________ % a carico del datore di lavoro 

 100% dell’accantonamento annuo del TFR   ovvero   ________ % dell’accantonamento annuo del TFR

 eventuale contribuzione volontaria a carico del lavoratore e/o del famigliare a carico   ovvero € ,

(per i lavoratori iscritti alla previdenza obbligatoria prima del 29/4/1993, che alla data del 1/1/2007 non sono iscritti ad una forma di previdenza 
complementare, la misura è quella prevista dagli accordi o contratti collettivi che si applicano al lavoratore ovvero, quando tali accordi non 
prevedono il versamento del TFR, una quota non inferiore al 50%).

SOGGETTO INCARICATO DEL COLLOCAMENTO

	
	 COGNOME, NOME E FIRMA DELL’INCARICATO

	 (Firma facente fede dell’identificazione e dell’adeguata verifica
	 dei firmatari del presente modulo).

Residenza 
(Via e N. civico)

Prov. Stato
C.A.P. e 
località

Cognome Nome

I 6T 2 C 0 5 0 3 4 1 1 7 0 1 0 0 0 0 0 0 0 5 0 0 3 8

 

Il sottoscritto, aderendo al fondo pensione aperto Azimut Previdenza, è responsabile della veridicità e correttezza dei dati e delle informazioni 
fornite ai sensi del presente modulo, ivi compresa la sussistenza dei requisiti di partecipazione eventualmente richiesti. Il sottoscritto si impegna 
inoltre a comunicare al fondo pensione, con la massima tempestività, ogni variazione degli stessi successivamente intervenuta.
Dichiara di aver preso visione e di accettare espressamente tutte le norme e le indicazioni riportate sul modulo stesso che gli è stato consegnato 
unitamente al Regolamento di gestione, alla Nota Informativa e al Progetto esemplificativo standardizzato.

	
	 (Luogo e data)	 FIRMA ADERENTE

AC/B ASSEGNO CIRCOLARE/BANCARIO non trasferibile emesso all’ordine “AZIMUT SGR S.p.A. - Azimut Previdenza”

	 Assegno emesso dalla banca:             
		  ABI	 CAB	 N. ASSEGNO	 N. CONTO

BB  ���Bonifico Bancario:  IBAN                        intestato a
		  CIN EUROPEO	 CIN ITALIA	 CODICE ABI	 CODICE CAB	 NUMERO CONTO CORRENTE

      “AZIMUT SGR S.p.A. - Azimut Previdenza”  presso il Banco Popolare Società Cooperativa, con valuta:

RID  Autorizzazione permanente di addebito in c/c (RID) (solo per adesioni in forma individuale).

G G M M A AA A
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Spett.le
AZIMUT SOCIETÀ DI GESTIONE
DEL RISPARMIO S.p.A.
Via Cusani, 4
20121 Milano

Banco Popolare Società Cooperativa 
Piazza Nogara, 2 
37121 Verona 
(Banca Depositaria)

MODULO DI ADESIONE

L’adesione ad “Azimut Previdenza” si conclude con la sottoscrizione del presente Modulo.
L’aderente e l’azienda prendono altresì atto che non sono ammesse modalità di versamento diverse da quelle di 
seguito elencate e che gli assegni si intendono salvo buon fine.
La valuta riconosciuta al versamento, in caso di assegno circolare o di assegno bancario tratto sulla Banca Depositaria 
è lo stesso giorno in cui è effettuato il versamento, in caso di assegni bancari su piazza è di 1 giorno lavorativo e in 
caso di assegni bancari fuori piazza è di 2 giorni lavorativi.
I giorni di valuta decorreranno dalla data di presentazione dei titoli alla Banca Depositaria da parte della SGR che vi 
provvederà entro il giorno successivo a quello di ricezione.
Nel caso di bonifico bancario/procedura RID la valuta è pari al giorno lavorativo di valuta riconosciuto all’accredito 
alla Banca Depositaria dalla Banca Ordinante.
Sulla base della normativa applicabile, l’efficacia dei contratti conclusi fuori sede è sospesa per la durata 
di sette giorni decorrenti dalla data di adesione da parte dell’aderente. Entro detto termine l’aderente può 
comunicare il proprio recesso senza spese né corrispettivo alla SGR ovvero al soggetto incaricato delle 
adesioni. La facoltà di recesso non si applica nei casi di adesioni effettuate presso la sede legale della SGR 
o del soggetto incaricato della raccolta delle adesioni.
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Informativa
di cui al Decreto Legislativo 30 giugno 2003 n° 196 - “Codice in materia di protezione dei dati personali”

Il Codice in materia di protezione dei dati personali (di seguito denominato 
“Codice”), impone alle nostre Società, espressamente elencate al 
successivo punto 5, di informare l’interessato su tutte le modalità e finalità 
di trattamento dei dati personali in loro possesso da lui comunicati.
Il Codice prescrive che ciascun soggetto di cui si acquisiscono i dati 
personali rilasci il consenso al trattamento dei propri dati (artt. 23, 24 del 
Codice).
Il trattamento dei “dati sensibili” (come definiti all’art. 4 del Codice) 
eventualmente acquisiti dalle nostre Società per specifici prodotti od 
operazioni (come ad esempio dati idonei a rivelare lo stato di salute 
nell’ambito dell’accensione di polizze assicurative), richiede l’espresso 
consenso scritto da parte dell’interessato.
Per “trattamento dei dati personali” si intende “qualunque operazione 
o complesso di operazioni, effettuati anche senza l’ausilio di strumenti 
elettronici, concernenti la raccolta, registrazione, organizzazione, 
conservazione, elaborazione, modificazione, selezione, estrazione, 
raffronto, utilizzo, interconnessione, blocco, comunicazione, diffusione, 
cancellazione e distruzione di dati, anche se non registrati in una banca 
dati”.

1. FINALITÀ DEL TRATTAMENTO
Il trattamento dei dati personali, che vengono raccolti direttamente 
presso gli interessati dai Soggetti incaricati del collocamento, avverrà 
per: a) finalità connesse all’adempimento di obblighi previsti da leggi, 
regolamenti, normativa comunitaria, nonché di disposizioni impartite 
da Autorità ed Organi di vigilanza e controllo; b) finalità strettamente 
connesse e strumentali alla gestione dei rapporti con gli interessati 
(es. acquisizione di informazioni preliminari alla conclusione di un 
contratto, esecuzione di operazioni sulla base degli obblighi derivanti dal 
contratto, controlli sulle risultanze tecniche e sull’andamento dei rapporti 
instaurati, con riguardo anche ai rischi ad essi connessi, archiviazione 
della documentazione relativa ai rapporti contrattuali in essere); c) 
finalità funzionali all’attività delle nostre Società (es. sviluppare contatti 
per l’acquisizione di nuove relazioni contrattuali, monitorare il grado di 
soddisfazione sulla qualità dei servizi resi, migliorare il livello dei servizi 
offerti). I dati forniti saranno trattati nel rispetto delle modalità definite 
dall’art. 11 del Codice, vale a dire “in modo lecito e secondo correttezza; 
raccolti e registrati per scopi determinati, espliciti e legittimi, ed utilizzati in 
altre operazioni del trattamento in termini non incompatibili con tali scopi; 
esatti e, se necessario, aggiornati; pertinenti, completi e non eccedenti 
rispetto alle finalità per le quali sono raccolti o successivamente trattati; 
conservati in una forma che consenta l’identificazione dell’interessato per 
un periodo di tempo non superiore a quello necessario agli scopi per i 
quali essi sono stati raccolti o successivamente trattati”.

2. MODALITÀ DEL TRATTAMENTO E COMUNICAZIONE DEI DATI
Il trattamento dei dati avverrà mediante strumenti idonei a garantirne 
la sicurezza e la riservatezza e potrà essere effettuato con l’ausilio di 
strumenti manuali, informatici e telematici atti a memorizzare, gestire e 
trasmettere i dati stessi. Le modalità di trattamento dei dati possono 
prevedere l’utilizzo di sistemi informatici e di strumenti automatici idonei 
a collegare i dati stessi anche a dati di altri soggetti, in base a criteri 
qualitativi, quantitativi e temporali, ricorrenti o definibili di volta in volta 
nonché l’uso di tecniche di registrazione limitatamente alla negoziazione 
di strumenti finanziari. Per le finalità sopra indicate, i dati personali 
potranno essere trattati dalle Società di cui al punto 5 e comunicati, in 
aggiunta ai predetti soggetti, anche:
- �alle Autorità giudiziarie ed amministrative;
- �alle società che svolgono servizi bancari e finanziari;
- �ai soggetti esercenti l’attività assicurativa, riassicurativa e/o operanti 

in settori collegati a dette attività quali assicuratori, agenti, subagenti, 
produttori di agenzia, mediatori assicurativi, medici, periti, liquidatori, 
organismi associativi; 

- �agli addetti e/o ai responsabili delle funzioni operative, anche di altre 
Società del Gruppo Azimut;

- �alle società di gestione di sistemi nazionali ed internazionali per il 
controllo delle frodi ai danni delle banche e degli intermediari finanziari;

- �alle società di servizi per l’esecuzione, la registrazione ed il trattamento 
di dati rivenienti da documenti o supporti forniti od originati dagli stessi 
clienti e aventi ad oggetto lavorazioni massive relative a pagamenti 
effetti, assegni e altri titoli;

- �agli enti interbancari che rilevano i rischi finanziari;
- �alle società di recupero crediti;
- �a soggetti che svolgono per conto delle nostre Società attività di stampa, 

trasmissione, imbustamento, trasporto e smistamento di comunicazioni, 
anche periodiche;

- �alle società incaricate alla revisione e certificazione del bilancio delle 
nostre Società;

- �alle società, enti o consorzi che per conto delle Società di cui al punto 5, 
forniscano specifici servizi elaborativi o che svolgano attività connesse, 
strumentali o di supporto delle Società stesse, ovvero ancora attività 
necessarie all’esecuzione delle operazioni o dei servizi richiesti dalla 
clientela.

I dati personali potranno essere trasferiti anche all’estero verso Paesi 
dell’Unione Europea nell’ambito delle finalità di trattamento e dei soggetti 
sopra individuati.
Senza il consenso dell’interessato al trattamento ed alla comunicazione 
dei dati ai suddetti soggetti, che tratteranno in piena autonomia i dati 
in qualità di titolari, le nostre Società potranno dare corso solo a quelle 
operazioni e servizi che non richiedono la comunicazione di dati a terzi.

3. NATURA OBBLIGATORIA O FACOLTATIVA DEL CONFERIMENTO 
DEI DATI E CONSEGUENZE DI UN EVENTUALE RIFIUTO DI 
RISPONDERE
Il conferimento dei dati personali in adempimento ad obblighi di legge, ai 
regolamenti di attuazione ed al contratto ha natura obbligatoria (ad es. 
normativa antiriciclaggio). Pertanto, il rifiuto dell’interessato di fornire tali 
dati impedirà la conclusione o la prosecuzione del rapporto contrattuale 
con il medesimo ovvero con riferimento ai contratti assicurativi di gestione 
e liquidazione dei sinistri.

4. DIRITTI DELL’INTERESSATO
1)	� In conformità a quanto disposto dall’art. 7 del Codice l’interessato 

ha diritto di ottenere la conferma dell’esistenza o meno di dati 
personali che lo riguardano, anche se non ancora registrati, e la loro 
comunicazione in forma intelligibile.

2)	� L’interessato ha diritto di ottenere l’indicazione:
	 a) �dell’origine dei dati personali;
	 b) �delle finalità e modalità del trattamento;
	 c) �della logica applicata in caso di trattamento effettuato con l’ausilio 

di strumenti elettronici;
	 d) �degli estremi identificativi del titolare, dei responsabili e del 

rappresentante designato ai sensi dell’articolo 5, comma 2;
	 e) �dei soggetti o delle categorie di soggetti ai quali i dati personali 

possono essere comunicati o che possono venirne a conoscenza 
in qualità di rappresentante designato nel territorio dello Stato, di 
responsabili o incaricati.

3)	 L’interessato ha diritto di ottenere:
	 a) �l’aggiornamento, la rettificazione ovvero, quando vi ha interesse, 

l’integrazione dei dati;
	 b) �la cancellazione, la trasformazione in forma anonima o il blocco 

dei dati trattati in violazione di legge, compresi quelli di cui non è 
necessaria la conservazione in relazione agli scopi per i quali i dati 
sono stati raccolti o successivamente trattati;

	 c) �l’attestazione che le operazioni di cui alle lettere a) e b) sono state 
portate a conoscenza, anche per quanto riguarda il loro contenuto, 
di coloro ai quali i dati sono stati comunicati o diffusi, eccettuato 
il caso in cui tale adempimento si rivela impossibile o comporta un 
impiego di mezzi manifestamente sproporzionato rispetto al diritto 
tutelato.

4)	 L’interessato ha diritto di opporsi, in tutto o in parte:
	 a) �per motivi legittimi al trattamento dei dati personali che lo riguardano, 

ancorché pertinenti allo scopo della raccolta;
	 b) �al trattamento di dati personali che lo riguardano a fini di invio di 

materiale pubblicitario o di vendita diretta o per il compimento di 
ricerche di mercato o di comunicazione commerciale.

5. TITOLARI DEL TRATTAMENTO
Le Società che effettueranno, in qualità di titolari, il trattamento dei dati 
secondo le finalità e le modalità indicate nella presente informativa sono 
le seguenti:
-	Azimut Consulenza SIM S.p.A.
	 Via Cusani, 4 – 20121 Milano
	 Responsabile del trattamento: Dott. Stefano Missora
-	Azimut SGR S.p.A.
	 Via Cusani, 4 – 20121 Milano
	 Responsabile del trattamento: Dott. Pietro Belotti
-	Azimut Holding S.p.A.
	 Via Cusani, 4 – 20121 Milano
	 Responsabile del trattamento: Dott. Marco Malcontenti
-	AZ Life LTD - Sede secondaria
	 Via Cusani, 4 – 20121 Milano
-	Azimut Capital Management SGR SpA
	 Via Cusani, 4 – 20121 Milano
	 Responsabile del trattamento: Dott. Pietro Belotti
-	AZ Investimenti SIM SpA
	 Via Cusani, 4 – 20121 Milano
	 Responsabile del trattamento: Dott. Stefano Missora
-	Azimut Fiduciaria SpA
	 Via Cusani, 4 – 20121 Milano


