
 

 

 

 

 

 

 

 

 

La sottoscritta Azienda ….……………………………………………………………..………………. ……………….. 

 

con sede, ai fini del presente atto, in ……………………………………………………Prov. ..……., CAP…………..,  

 

Via ……………………………..……………………….…………………, C.F………………………………………..…, 

 
Telefono …………………….…. – fax  ……….…….……… - e-mail   ……………….………………………………... 

 

Pec. ………………………………………………………………………….. 

 

dichiara, agli effetti dell’iscrizione al FONDO PMI WELFAREMANAGER - prevista dall’art. 3 dello Statuto - 
ai sensi dell’art. 1 del Regolamento, 

 

di avere alle proprie dipendenze, a decorrere dal ……….………………………. con qualifica di quadro superiore 

il signor  

 

(Cognome) ……………………………………..……………….. (Nome) ….…………………………………………..  

 

nato/a a ………….…………..…..………… Prov. …..…., il ……..………………….., C.F. ……………………………, 

 

residente in …….…………………………………………..…..…………….…….… Prov. ..………., CAP ………..…..,  

 

Via …………..………………………………….………………..………… Telefono ……………………………….…. 

 

cellulare ……….…….………… - e-mail  ……………………………………………………………………………….. 

 

I firmatari dichiarano altresì che il rapporto di lavoro è regolato dalla contrattazione collettiva nazionale per i 
dirigenti e i quadri superiori di aziende aderenti alla CONFAPI, stipulata tra quest’ultima e la 

FEDERMANAGER e all’Accordo fra le Parti del 06/07/2016; dichiarano inoltre di aver preso visione e di ben 

conoscere, a tutti gli effetti, le norme dello Statuto e del suddetto Regolamento (consultabili sul sito 

www.pmiwfm.it), in particolare: 

- il mancato pagamento dei contributi, comporta la decadenza del diritto alla prestazione aggiuntiva 

all’indennità ordinaria di disoccupazione per il quadro superiore in possesso dei requisiti previsti dall’art. 5 e 
ad esclusione delle fattispecie elencate nell’art. 4 del Regolamento. 

- Il FONDO PMI WELFAREMANAGER non agirà per il recupero coattivo dei contributi non versati 

dall’impresa, se non su espressa istanza dell’interessato. 
 

 

 IL/LA QUADRO SUPERIORE  L’AZIENDA 

 

 _______________________________ _______________________________ 

 

 

Il sottoscritto preso atto che – come rappresentato nell’informativa ai sensi dell’art.13 del decreto legislativo 

n.196/2003, fornita a tergo del presente modulo e di cui trattiene copia – l’esecuzione dei servizi prestati dal FONDO 

PMI WELFAREMANAGER in favore degli aderenti richiede il trattamento dei propri dati personali e la loro 

comunicazione alle categorie di soggetti specificati nella citata informativa  

acconsente 

ai predetti trattamento e comunicazioni, consapevole che, in mancanza di consenso, il FONDO PMI 

WELFAREMANAGER non potrà effettuare il proprio servizio in favore del sottoscritto, così come indicato 

nell’informativa. 

 

 

 DATA      FIRMA QUADRO SUPERIORE 

 

________________              _______________________________ 

 

COMUNICAZIONE DI ISCRIZIONE   

QUADRI SUPERIORI 

 

Da spedire per raccomandata a: 

FONDO PMI WELFAREMANAGER 

Via Nazionale, 66 - 00184 Roma  



 

 

INFORMATIVA AI SENSI DELL’ART. 13 DEL D.Lgs 196/03 
Ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs 196/03 (codice di materia di protezione dei dati personali) e successive modificazioni in relazione 

ai dati personali oggetto di trattamento da parte del FONDO PMI WELFAREMANAGER con sede in Roma, Via Nazionale 66, 

si informa di quanto segue: 

1) Finalità del trattamento dei dati  
 I dati personali in possesso del Fondo sono raccolti direttamente presso gli iscritti/aderenti ovvero presso il/i datore/datori di 

lavoro. In ogni caso tutti i dati sono stati e saranno trattati nel rispetto della citata legge e degli obblighi di riservatezza cui è 

sempre ispirata l’attività del Fondo. Per il loro trattamento la legge richiede specifiche manifestazioni di consenso rinvenibili 

nell’allegato modulo da rimettere, debitamente compilato e sottoscritto al FONDO PMI WELFAREMANAGER, Via 

Nazionale 66, Roma.  

 Il trattamento effettuato dal FONDO PMI WELFAREMANAGER è finalizzato alla gestione dei trattamenti assistenziali 

previsti dai contratti collettivi di lavoro. Peraltro il trattamento dei dati raccolti è svolto oltre che per finalità istituzionali 

attinenti l’esercizio dell’attività assistenziale anche per finalità connesse ai sensi delle vigenti disposizioni di legge nonché 

per lo svolgimento di tutte le operazioni ausiliarie ed eventualmente necessarie ai fini dell’espletamento dei predetti scopi. 

 Il trattamento effettuato dal FONDO PMI WELFAREMANAGER potrebbe riguardare dati personali cosiddetti sensibili, ai 

sensi dell’art. 4, lettera d) del D.Lgs. 196/03. I dati personali sono trattati nell’ambito dell’ordinaria attività del Fondo per gli 

scopi statutari e secondo le seguenti finalità: 

- finalità strettamente connesse e strumentali alla gestione dei rapporti con gli iscritti (es. riscossione dei contributi, 

erogazione delle prestazioni, ecc. ecc.); 

- finalità connesse agli obblighi previsti da leggi, da regolamenti e dalla normativa comunitaria, nonché da disposizioni 

impartite da autorità a ciò legittimate dalla legge e da organi di vigilanza e controllo. 

Il FONDO PMI WELFAREMANAGER dopo aver raccolto specifico consenso tramite l’allegato modulo, potrà procedere ad 

attività di informazione e/o promozione di servizi, convenzioni o agevolazioni riservate ai propri iscritti. 

2) Modalità del trattamento dei dati  
 In relazione alle indicate finalità, il trattamento dei dati indicati al punto 1):  

a) è effettuato con strumenti cartacei nonché con l’ausilio di mezzi elettronici o comunque automatizzati; 

b) è realizzato per mezzo delle operazioni o complessi di operazioni indicate all’art. 4 lettera a), D.Lgs. 196/03; 

c) ai sensi di quanto disposto dall’art. 11, D.Lgs. 196/03, verrà posto in essere nel rispetto dei principi di correttezza, 

liceità e trasparenza e per il periodo di tempo non superiore agli scopi per i quali i dati sono stati raccolti e 

successivamente trattati; 

d) avverrà mediante misure organizzative e strumenti idonei a garantire la sicurezza e la riservatezza dei trattamenti stessi. 

3) Natura obbligatoria e conseguenze di rifiuto di conferimento dei dati  
 L’iscrizione al FONDO PMI WELFAREMANAGER è eseguita in adempimento del vigente contratto di lavoro e degli 

accordi collettivi e, conseguentemente, il conferimento dei dati è a tal fine necessario. L’eventuale rifiuto da parte 

dell’interessato di conferire i dati personali o di prestare il proprio trattamento può comportare l’impossibilità per il Fondo in 

oggetto di procedere allo svolgimento della prestazione richiesta. I soggetti appartenenti alla categorie ai quali i dati possono 

essere comunicati, li utilizzano in qualità di “titolari” ai sensi di legge, in piena autonomia essendo essi estranei all’originario 

trattamento presso il Fondo. 

4) Comunicazioni dei dati  
 Il FONDO PMI WELFAREMANAGER comunica: 

a) i dati anagrafici inerenti le liquidazioni di prestazioni, i dati e la documentazione sullo stato di salute, i dati anagrafici e 

quelli relativi a periodi lavorativi a società o enti gestori in convenzione assicurativa delle entrate e dei contributi del 

Fondo ovvero incaricati dell’erogazione delle prestazioni (Banche, Compagnie di assicurazione…) 

b) i dati e la documentazione sullo stato di salute per le eventuali prestazione di invalidità al consulente medico del fondo 

e, se del caso, al collegio medico previsto dal regolamento, che effettuano gli accertamenti sanitari; 

c) i dati anagrafici e quelli inerenti le liquidazioni di prestazioni alle Autorità  ed Organi di vigilanza secondo quanto 

disposto dalle norme di legge o ad altri soggetti la cui facoltà di accesso a tali dati sia riconosciuta in base a 

disposizioni di legge o di normativa secondaria;  

d) i dati statistici inerenti un complesso di prestazioni possono essere comunicati alle organizzazioni partecipanti al 

Fondo, ad Organismi di tipo associativo, nazionali o internazionali nel campo dell’assistenza e all’ISTAT;  

e) i dati anagrafici e quelli inerenti le liquidazioni di prestazioni a società di imbustamento o smistamento, all’Ente Poste 

,alle società di recapito corrispondenza, al sistema bancario per l’effettuazione di pagamenti ed a tutte le società, enti e 

professionisti che forniscono al Fondo servizi in outsourcing ivi compresi società o enti con i quali il FONDO PMI 

WELFAREMANAGER condivida parte degli anzidetti servizi o operazioni per ragioni di economia gestionale (come 

ad es. il Previndapi, il Fasdapi ed altri enti o organizzazioni partecipate dagli stessi soci del FONDO PMI 

WELFAREMANAGER); 

f) i dati anagrafici e quelli relativi ai periodi lavorativi ad altri fondi di assistenza, a studi professionali per adempimenti 

fiscali, tenuta delle scritture contabili, consulenza ed assistenza legale, recupero crediti. 

5) Diritti dell’interessato 
Si informa che la Legge 196/03 conferisce agli interessati l’esercizio di specifici diritti. 

L’interessato ha invero diritto, in qualunque momento, di ottenere la conferma di esistenza o meno dei propri dati, di 

conoscerne il contenuto e l’origine, verificarne l’esattezza, chiederne l’integrazione e/o l’aggiornamento, la rettificazione o la 

cancellazione. Inoltre l’interessato può sempre esercitare tutti gli altri diritti riconosciutigli dall’art. 7 D.Lgs. 196/03, tra cui 

quello di opporsi, per motivi legittimi al trattamento stesso. 

6) Titolari e responsabili del trattamento  
Titolare del trattamento dei dati personali è il FONDO PMI WELFAREMANAGER, con sede in Roma, Via Nazionale 66, 

rappresentato ai fini del D.Lgs 196/03 dal Presidente, che quale responsabile del trattamento è domiciliato presso la sede 

FONDO PMI WELFAREMANAGER. 

 Ulteriori informazioni potranno essere richieste al FONDO PMI WELFAREMANAGER.  


