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ACCORDO AZIENDALE  

PER L’ADESIONE SU BASE COLLETTIVA AL FONDO PENSIONE APERTO IL MIO DOMANI 
Vincolante per i soli lavoratori firmatari 

 
 

Il giorno …./…./…. tra l’Azienda ………………………………..………………….. (di seguito “Azienda”) rappresentata dal Sig. 

/ Sig.ra ………………………................. ed i lavoratori firmatari del presente Accordo (di seguito “lavoratori interessati” e 

congiuntamente con l’Azienda anche “Parti”) 

PREMESSO 

 quanto disposto in tema di previdenza complementare dal D.Lgs. 252/2005 e successive modificazioni ed integrazioni 
(di seguito “Decreto”); 

 che il Decreto prevede la possibilità di realizzare adesioni su base collettiva a fondi pensione aperti in forza di accordi 
vincolanti per i soli lavoratori che li sottoscrivono 

 
CONSIDERATO 

 che è intenzione dell’Azienda assicurare ai firmatari del presente Accordo la facoltà di aderire, su base volontaria, ad 
una forma di previdenza complementare collettiva, in alternativa a quella eventualmente prevista dal CCNL (Contratto 
Collettivo Nazionale di Lavoro) 

 che per il raggiungimento di tale finalità le Parti hanno individuato il fondo pensione aperto “Il Mio Domani” (di seguito 
“Fondo Pensione”), istituito dalla Compagnia Intesa Sanpaolo Vita S.p.A., autorizzato ai sensi della normativa vigente 
ed iscritto al n. 84 dell’apposito Albo dei fondi pensione aperti tenuto dalla Covip (Commissione di Vigilanza sui Fondi 
Pensione) 

 che l’entità della contribuzione al Fondo Pensione sarà determinata in misura non inferiore a quella eventualmente 
prevista, tempo per tempo, dalla contrattazione collettiva per il Fondo Nazionale di Categoria 

 

SI CONVIENE E SI STIPULA QUANTO SEGUE: 

 
1 - Premesse ed allegati 
Le premesse e gli allegati formano parte integrante del presente accordo. 
 
2 - Destinatari 
Possono aderire al Fondo Pensione i lavoratori dipendenti dell’Azienda, presenti o futuri, previa sottoscrizione del presente 
accordo. 
 
3 - Modalità di adesione 
L’adesione al Fondo Pensione è libera e volontaria e dovrà avvenire con la sottoscrizione dell’apposito modulo di adesione, 
previa consegna della documentazione prevista dalla normativa vigente. (reperibile sul sito www.intesasanpaolovita.it). 
 
4 - Conferimento del TFR 
Il conferimento del TFR dei lavoratori interessati al Fondo Pensione avverrà sulla base delle disposizioni di cui all’art. 8, c. 
7 del Decreto. Per i lavoratori di prima iscrizione alla previdenza obbligatoria in data antecedente il 28/04/1993, che non 
siano iscritti a forme di previdenza complementare, il TFR conferito al Fondo Pensione non potrà essere inferiore a quanto 
eventualmente previsto dal CCNL in materia di destinazione del TFR maturando al Fondo Nazionale di Categoria. Il 
conferimento del TFR in forma esplicita avverrà secondo le modalità di cui al D.M. Tesoro/Economia 30/1/2007, utilizzando 
l’apposita modulistica (Mod. TFR 2). 
 
5 - Contribuzione 
Oltre al conferimento del TFR di cui all’articolo precedente, per ogni lavoratore interessato che abbia aderito al Fondo 
Pensione è prevista una contribuzione determinata nella misura seguente: 
 

□ contributo a carico dell’Azienda 
□  nella misura stabilita del CCNL di categoria applicato; 
□  il ..…% della retribuzione annua complessiva assunta a base per il calcolo del TFR; 

□ contributo a carico del lavoratore  
□ nella misura stabilita del CCNL di categoria applicato; 
□  il …..% della retribuzione annua complessiva assunta a base per il calcolo del TFR; 

 
Resta inteso che, in caso di versamento dei contributi al Fondo Pensione nulla è più dovuto da parte dell’Azienda al Fondo 
Nazionale di Categoria.  
Resta ferma inoltre la facoltà del lavoratore di contribuire al Fondo Pensione anche in misura superiore a quanto previsto 
dal presente articolo, dandone opportuna comunicazione all’Azienda.  

http://www.intesasanpaolovita.it/
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La contribuzione di cui al presente articolo potrà essere sospesa dai lavoratori interessati e, in questo caso  sarà facoltà 
dell’Azienda sospendere anche la contribuzione a proprio carico, fermo restando l’obbligo di versamento del TFR 
maturando al Fondo Pensione. 
 
 
6 - Modalità dei versamenti 
L’Azienda provvederà al versamento della contribuzione con cadenza [  ] mensile [  ] trimestrale [  ] annuale a far data dal 
mese successivo a quello di adesione, secondo le modalità che verranno definite con il Fondo Pensione stesso, al quale 
fornirà tutte le informazioni necessarie per la gestione delle posizioni individuali. 
 
7 -  Mancata adesione 
La mancata adesione non comporterà il riconoscimento sotto altra forma di quanto dovuto dall’Azienda sulla base del 
presente accordo. 
 
8 - Prestazione, riscatto, trasferimento, anticipazione 
Per quanto riguarda l’erogazione delle prestazioni, delle anticipazioni, dei riscatti e il trasferimento della posizione 
individuale si rimanda alle previsioni di legge e del Regolamento del Fondo Pensione, che trovano integrale applicazione. 
 
9 - Perdita dei requisiti di partecipazione 
Per tutti i lavoratori aderenti al Fondo Pensione, la cessazione del rapporto di lavoro con l’Azienda o la risoluzione del 
presente accordo comporterà la perdita dei requisiti di partecipazione al Fondo Pensione stesso. Conseguentemente 
verranno meno gli obblighi di finanziamento previsti dal presente accordo. Fermo restando quanto previsto al precedente 
articolo (art. 8), qualora , al momento della cessazione dell’attività lavorativa, non siano ancora maturati i requisiti di accesso 
alle prestazioni pensionistiche complementari, il lavoratore potrà richiedere il riscatto dell’intera posizione ai sensi dell’Art. 
14, comma 5, del DLgs 252/05 oppure, in alternativa, potrà proseguire la partecipazione al Fondo Pensione a titolo 
individuale. 
 
10 - Durata 
Il presente accordo ha durata 3 anni con rinnovo tacito. Entrambe le Parti hanno comunque facoltà di recedere dall’accordo 
con un preavviso di almeno 6 mesi. 
 
11 - Norme finali 
Per quanto non espressamente previsto si rimanda alle disposizioni del Regolamento del Fondo Pensione, che trovano 
integrale applicazione. Eventuali modifiche introdotte a seguito di disposizioni normative e/o deliberazioni degli Organi di 
Vigilanza si intendono automaticamente recepite. 
 
 
Data .................................... 
 

                                  L’Azienda  
     (timbro e firma del Legale Rappresentante) 
 
 
........................................................................................ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
I lavoratori firmatari del presente accordo 
   
------------------------------------Firma) ------------------------------------Firma)          ------------------------------------Firma) 
 
------------------------------------Firma) ------------------------------------Firma)          ------------------------------------Firma) 
 
------------------------------------Firma) ------------------------------------Firma)          ------------------------------------Firma) 
 
 
Segue eventuale Allegato 


