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C.F. 97157160587 -
Via Luigi Bellotti Bon, 14 00197 Roma 
Contact Center: 0422/1745964 E-mail: info@fondotelemaco.it

FONDO PENSIONE TELEMACO
FONDO NAZIONALE PENSIONE COMPLEMENTARE PER I LAVORATORI DELLE AZIENDE DI TELECOMUNICAZIONE

MODULO DI ADESIONE 
(parte integrante della Nota Informativa)

AVVERTENZA: Telemaco, 

La Nota informativa e lo Statuto sono disponibili sul sito www.fondotelemaco.it e verranno consegnati in formato cartaceo solo su richiesta 

Cognome: Nome: Codice Fiscale: 

Sesso: Data di nascita: Comune di nascita: Provincia: Stato:

Tipo documento: Numero documento: Ente di rilascio: Data di rilascio:

Residente in Via Provincia: CAP

Cellulare E-mail (indicare sempre per ricevere corrispondenza in formato elettronico)

Desidero ricevere la corrispondenza: 

In formato elettronico (1) In formato cartaceo 
(1) Le comunicazioni del

Titolo di studio

Nessuno Licenza elementare Licenza media inferiore Diploma professionale

Diploma media superiore Diploma universitario/laurea triennale Laurea / laurea magistrale Specializzazione post-laurea

Data prima iscrizione alla previdenza complementare 

Denominazione altra forma pensionistica: ____________________________________________________________________________

Numero iscrizione Albo tenuto dalla COVIP (indicare sempre):

I costi

Consegnata Non consegnata (*)

(*) Non è prevista la consegna della Scheda 

Indicare se si intende chiedere il trasferimento

Si (2) No 
(2) La richiesta di trasferimento dovrà essere presentata al Fondo presso il quale si risulta ancora aderenti.

Opzione di investimento (barrare una sola casella)

Profilo LIFE CYCLE (o Ciclo di Vita)

In alternativa al Profilo LIFE CYCLE (o Ciclo di Vita) è possibile scegliere uno o due dei seguenti comparti, nelle percentuali sottoindicate, la cui 
somma deve essere uguale al 100%:

Denominazione del comparto Categoria del comparto Ripartizione %
Garantito (White) Garantito
Prudente (Green) Obbligazionario Misto
Bilanciato (Yellow) Bilanciato

 Nei documenti informativi vengono illustrate le caratteristiche dei comparti, i costi di partecipazione e le regole per il cambio comparto.

FONDO PENSIONE TELEMACO
Via Luigi Bellotti Bon, 14 - 00197 Roma

in caso di mancata scelta i contributi saranno investiti nel Profilo LIFE CYCLE (o Ciclo di Vita) 
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Soggetti designati 

Eredi 

Soggetti designati 
Per rendere  reperibile nel sito www.fondotelemaco.it 

Contribuzione e modalità di versamento 
Delego il mio datore di lavoro: 

a versare al Fondo Pensione TELEMACO (barrare una sola casella): 

a)  un contributo a mio carico pari a quello minimo previsto dal contratto o dagli accordi collettivi (1%);

b)  un contributo a mio carico, in alternativa a quello minimo previsto, pari al ___ % (da indicare per multipli di 0,5);

c) il solo TFR, rinunciando al contributo aziendale ed autorizzando TELEMACO a prelevare la quota associativa annua dalla propria posizione

a versare al Fondo Pensione TELEMACO una quota del TFR maturando pari a: (barrare una sola casella):

a) prima occupazione (anche presso altra Azienda) successiva al 28/4/1993: 100%   

b) prima occupazione (anche presso altra Azienda) antecedente al 29/4/1993: 16%     o in alternativa   100%  

a prelevare dalla mia retribuzione i contributi previsti e a provvedere al versamento degli stessi e del TFR maturando al Fondo secondo i termini stabiliti da 
TELEMACO, nonché ad operare sulla mia retribuzione la trattenuta una tantum prevista nel documento  quale quota di 
iscrizione di mia competenza. 

 In .  

Le informazioni chiave 
 di essere informato che sono disponibili sul sito www.fondotelemaco.it la Nota informativa, lo Statuto e ogni altra documentazione attinente al 
fondo pensione; 

 di impegnarsi ad osservare le disposizioni previste dallo Statuto e dalla Nota Informativa; 
la cui copia è allegata al presente Modulo di adesione 

( ); 

 sulle ; 
Le informaz

della Nota informativa; 
Le informazioni chiave 

per l'aderente' della Nota informativa, redatto in conformità alle Istruzioni della COVIP e contenente proiezioni della posizione individuale e 
spondenza delle 

possibili scelte alternative rispetto agli obiettivi di copertura pensionistica che si vuole conseguire; 
 circa la possibilità di effettuare simulazioni personalizzate mediante un motore di calcolo presente sul sito www.fondotelemaco.it; 

 di essere responsabile della completezza e veridicità delle informazioni fornite, ivi compresa la sussistenza dei requisiti di partecipazione 
eventualmente richiesti e si impegna a comunicare ogni successiva variazione;  

 di essere a conoscenza che, nel cas
te, almeno 60 giorni prima 

del decorso del termine, che provvederà alla cancellazione dello stesso dal libro degli aderenti, salvo che questi effettui un versamento prima 
del decorso del suddetto termine; 

 (Regolamento UE 679/2016). 

e data ___________, ____/____/_______ Firma Aderente ___________________ 

(nel caso di omessa indicazione della data di ricevimento si assumerà come valida la data indicata dal lavoratore) 
Con la presente il sottoscritto datore di lavoro: 

si impegna a inoltrare la domanda di adesione al Fondo entro il 15° giorno del mese successivo al ricevimento della stessa e a versare la quota di iscrizione una tantum così 
come stabilito da TELEMACO unitamente al primo versamento utile; 
conferma che il dipendente è in possesso dei requisiti di partecipazione a TELEMACO 
dichiara di aver ricevuto completa informativa ai sensi della normativa vigente in materia di protezione dei dati personali. 

Denominazione _______________________________________________ Codice Fiscale / Partita IVA_______________________________________________ 
DATA  _________________________________________ 

SPAZIO RISERVATO AL SOGGETTO INCARICATO DELLA RACCOLTA DELLE ADESIONI 

Azienda                                                        Soggetto incaricato dal Fondo   Soggetto sottoscrittore delle Fonti Istitutive Patronato/CAF 

Denominazione_________________________________________   Codice Fiscale / Partita IVA__________________________ 

DATA DI RICEVIMENTO DELLA DOMANDA _________________    TIMBRO E FIRMA _________________________________________________________ 

N.B.  La presente domanda di adesione è composta di n. 3 copie. 
interni, la terza copia va restituita al dipendente. 
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Questionario di Autovalutazione 

Il Questionario di autovalutazione è uno strumento che aiuta 
opzioni di investimento. 

CONOSCENZE IN MATERIA DI PREVIDENZA  

1. Conoscenza dei fondi pensione

ne so poco 
sono in grado di distinguere, per grandi linee, le differenze rispetto ad altre forme di investimento, in particolare di tipo finanziario o assicurativo 
ho una conoscenza dei diversi tipi di fondi pensione e delle principali tipologie di prestazioni 

2. Conoscenza della possibilità di richiedere le somme versate al fondo pensione

non ne sono al corrente  
so che le somme versate non sono liberamente disponibili 
so che le somme sono disponibili soltanto al momento della maturazione dei requisiti per il pensionamento o al verificarsi di alcuni eventi personali, di 
particolare rilevanza, individuati dalla legge 

3. A che età prevede di andare in pensione?

____ anni 

4. Quanto prevede di percepire come pensione di base, rispetto al suo reddito da lavoro appena prima del pensionamento (in percentuale)?

____ per cento 

5. 

si 
no 

6. 'Le informazioni chiave per l'aderente' 
della Nota informativa, al fine di decidere quanto versare al fondo pensione per ottenere una integrazione della Sua pensione di base, tenendo conto della Sua 
situazione lavorativa?  

si 
no 

CONGRUITÀ DELLA SCELTA PREVIDENZIALE 

Per trarre indicazioni sulla congruità della opzione di investimento scelta è necessario rispondere integralmente alle domande 7,8 e 9 

7. Capacità di risparmio personale (escluso il TFR)

Risparmio medio annuo fino a 3.000 Euro (punteggio 1) 
Risparmio medio annuo oltre 3.000 e fino a 5.000 Euro (punteggio 2) 
Risparmio medio annuo oltre 5.000 Euro (punteggio 3) 
Non so/non rispondo (punteggio 1) 

8. Fra quanti anni prevede di chiedere la prestazione pensionistica complementare?

2 anni (punteggio 1) 
5 anni (punteggio 2) 
7 anni (punteggio 3) 
10 anni (punteggio 4) 
20 anni (punteggio 5) 
Oltre 20 anni (punteggio 6) 

9. In che misura è disposto a tollerare le oscillazioni del valore della Sua posizione individuale?

Non sono disposto a tollerare oscillazioni del valore della posizione individuale accontentandomi anche di rendimenti contenuti (punteggio 1) 
Sono disposto a tollerare oscillazioni contenute del valore della posizione individuale, al fine di conseguire rendimenti probabilmente maggiori (punteggio 
2) 
Sono disposto a tollerare oscillazioni anche elevate del valore della posizione 
rendimenti (punteggio 3) 

Punteggio ottenuto 

Il punteggio va riportato solo in caso di risposta alle domande 7, 8 e 9 e costituisce un ausilio nella scelta fra le diverse opzioni di investimento offerte dal 
fondo pensione, sulla base della seguente griglia di valutazione. 

 GRIGLIA DI VALUTAZIONE 

Punteggio fino a 4 Punteggio tra 5 e 7 Punteggio tra 8 e 12 

Categoria del comparto 
- Garantito 
- Obbligazionario puro
- Obbligazionario misto 

- Obbligazionario misto 
- Bilanciato 

- Bilanciato
- Azionario

La scelta di un percorso LIFE CYCLE (o Ciclo di Vita) è congrua rispetto a qualunque punteggio ottenuto dal Questionario di autovalutazione. In caso di 
ti casi, effettuare una propria 

valutazione circa la categoria nella quale ricade la combinazione da lui scelta. 

Luogo e data _______________________, _____/_____/_____ 

a scelta 
base del punteggio ottenuto. 

Firma 

_______________________ 
[in alternativa] 

ere consapevole che la mancata 
 valutazione come ausilio per 

Firma 

________________________ 
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