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lavoratore dipendente privato 

lavoratore dipendente pubblico
libero professionista / lavoratore autonomo

già iscritto/a ad una forma di previdenza 

Indicare se si intende chiedere il trasferimento della posizione 
maturata nell’altra forma pensionistica cui già si aderisce (**):

(1) L’Aderente si assume ogni responsabilità in merito alla completezza e veridicità delle informazioni fornite e si impegna a
comunicare ogni successiva variazione.

complementare:

Denominazione della Forma Pensionistica Complementare N. Iscrizione Albo Covip

No Sì

No Sì

Data prima iscrizione alla 
previdenza complementare (1)

Scheda dei costi del Fondo consegnata  non consegnata (*)

In caso di mancata consegna della Scheda dei Costi spiegare le ragioni:

(*) Non è prevista la consegna della Scheda dei costi solo nel caso in cui l’altra forma pensionistica non è tenuta a redigerla.

(**) in caso di risposta affermativa, la richiesta di trasferimento non avverrà se non a seguito della compilazione del modulo standard 
reperibile sul sito del Fondo di provenienza (cedente).

Titolo di studio

Modulo di Adesione N.Iscritto all’Albo tenuto dalla COVIP con il n. 78 

Dati anagrafici

2) Dati anagrafici del soggetto verso il quale l’aderente risulta fiscalmente a carico (eventuale)

3) Attività lavorativa dell’aderente

4) Iscrizione alla previdenza complementare

ATTENZIONE: L'adesione a "PROGRAMMA OPEN – FONDO PENSIONE APERTO" deve essere preceduta dalla consegna e presa visione della Parte I “Le 
informazioni chiave per l’aderente” della Nota Informativa e dell’Appendice “Informativa sulla sostenibilità”. La Nota Informativa e il Regolamento sono 
disponibili sul sito web www.groupama.it. Gli stessi verranno consegnati in formato cartaceo soltanto su espressa richiesta dell'aderente.

1) Dati anagrafici dell’aderente

Copia Aderente

Indirizzo e-mail

fiscalmente a carico
altro



5) Tipologia di adesione

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 di TFR (trattamento di fine rapporto), derivante da Accordo Plurimo

D) in forma COLLETTIVA CON apporto di TFR (trattamento di fine rapporto), derivante da Accordo Aziendale o Regolamento Aziendale

6) Contribuzione dell’aderente per le adesioni individuali senza TFR (tipologia adesione A)

Primo contributo Euro _________________

mezzo di pagamento:

Assegno bancario tratto sulla
n. _________________________ Banca ______________________________________________

Assegno circolare emesso dalla

non trasferibile intestato a: PROGRAMMA OPEN - conto afflussi

Bonifico bancario a favore di PROGRAMMA OPEN - conto afflussi

Rateazione

annuale semestrale quadrimestrale trimestrale bimestrale mensile

Importo contributo annuo Euro _________________ Importo Rata Euro _________________

Mezzo di pagamento versamenti successivi:

Bonifico bancario a favore di PROGRAMMA OPEN - conto afflussi
IBAN IT 38 A 03479 01600 000801875400 intrattenuto presso BNP Paribas SA 
Il bonifico deve essere effettuato con valuta fissa per il beneficiario il giorno 20 del mese.

SDD (SEPA Direct Debit). Gli accrediti saranno effettuati con valuta fissa il giorno 20 a partire dalla prima decorrenza utile in 
funzione della rateizzazione richiesta.

Le attestazioni comprovanti l’addebito permanente dei versamenti successivi (mediante SDD o bonifico permanente) debbono essere consegnate al collocatore al momento
della sottoscrizione o al massimo entro 15 giorni dall’adesione. In caso di mancata consegna delle attestazioni o di assenza di scelta dei mezzi di pagamento per i
versamenti successivi questi potranno essere regolati mediante assegno (circolare o bancario) o bonifico.

I costi relativi alle operazioni necessarie per l’effettuazione dei versamenti sono a carico dell’iscritto. In caso di assegni circolari tratti sulla
Banca depositaria la valuta è pari al giorno del versamento, è di due giorni lavorativi successivi per tutti gli altri assegni.

7) Contribuzione per le adesioni individuali o collettive con TFR (tipologia adesione B, C o D)
N.B. Deve essere allegato obbligatoriamente il Modulo TFR2

Dati anagrafici del datore di lavoro

AVI atitrap/elacsif ecidocelaicos enoigar)elautneve( enoiznevnoc ecidoc

| | | | | | | | | | | | | | | | |

.vorpàtilacolpacozziridni

onofeletliam-eetnerefer

L’aderente delega contestualmente il proprio datore di lavoro a prelevare dalla propria retribuzione e/o dalla quota annuale del proprio TFR gli
importi di seguito indicati:

Contribuzione a carico del datore di lavoro

% della retribuzione assunta a base della determinazione del T.F.R a carico del datore di lavoro __________ %

Contribuzione a carico dell’aderente

a) In caso di adesione individuale derivante da Accordo Plurimo o di adesione collettiva derivante da Accordo Aziendale o

Regolamento Aziendale % della retribuzione assunta a base della determinazione del T.F.R. a carico del lavoratore __________ %

b) In caso di adesione diversa da quelle individuate al precedente punto a)

Primo contributo Euro _________________

mezzo di pagamento:

Assegno bancario tratto sulla
n. _________________________ Banca ______________________________________________

Assegno circolare emesso dalla

non trasferibile intestato o girato a: PROGRAMMA OPEN - conto afflussi

Bonifico bancario a favore di PROGRAMMA OPEN - conto afflussi
IBAN IT 38 A 03479 01600 000801875400 intrattenuto  presso BNP Paribas SA

{

{

IBAN IT 38 A 03479 01600 000801875400 intrattenuto presso BNP Paribas SA



Rateazione

annuale semestrale quadrimestrale trimestrale bimestrale mensile

Importo contributo annuo Euro _________________ Importo Rata Euro _________________

Mezzo di pagamento versamenti successivi:

Bonifico bancario a favore di PROGRAMMA OPEN - conto afflussi
IBAN IT 38 A 03479 01600 000801875400 intrattenuto presso BNP Paribas SA 
Il bonifico deve essere effettuato con valuta fissa per il beneficiario il giorno 20 del mese.

SDD (SEPA Direct Debit). Gli accrediti saranno effettuati con valuta fissa il giorno 20 a partire dalla prima decorrenza utile in 
funzione della rateizzazione richiesta.

Le attestazioni comprovanti l’addebito permanente dei versamenti successivi (mediante SDD o bonifico permanente) debbono essere  consegnate al collocatore al momento
della sottoscrizione o al massimo entro 15 giorni dall’adesione. In caso di mancata consegna delle attestazioni o di assenza di scelta dei mezzi di pagamento per i
versamenti successivi questi potranno essere regolati mediante assegno (circolare o bancario) o bonifico.

I costi relativi alle operazioni necessarie per l’effettuazione dei versamenti sono a carico dell’iscritto. In caso di assegni 

Si consiglia di effettuare la scelta dell’opzione di investimento dopo aver compilato il questionario di autovalutazione riportato più avanti.

circolari tratti sulla
Banca depositaria la valuta è pari al giorno del versamento, è di due giorni lavorativi successivi per tutti gli altri assegni.

8) Scelte di investimento (scegliere alternativamente il punto 1 o 2)

1) Ripartizione per fonte contributiva (barrare le caselle interessate. Nell’ambito di ciascuna fonte contributiva può essere indicato un solo comparto)
comparto

Categoria Garantito Categoria Garantito Categoria Bilanciato Categoria Azionario

Categoria Garantito Categoria Garantito Categoria Bilanciato Categoria Azionario

comparto comparto comparto 
“Obbligazionario” “Tutela” “Bilanciato” “Prevalentemente azionario”

Contributo a carico 
dell’Aderente 

Contributo a carico 
del datore di lavoro

Contributo TFR

2) Ripartizione percentuale (la somma delle percentuali deve obbligatoriamente avere come risultato 100%)
comparto comparto comparto comparto 

“Obbligazionario” “Tutela” “Bilanciato” “Prevalentemente azionario”

Ripartizione percentuale del 
contributo indipendentemente 
dalla fonte contributiva _____________________ % _____________________ % _____________________ % _____________________ %

La contribuzione verrà destinata ai comparti prescelti e non potrà essere trasferita ad altra forma pensionistica o ad altro Comparto del medesimo
Fondo, salvo le ipotesi di trasferimento e di conversione espressamente disciplinate al comma 2 dell’art. 6 del Regolamento del Fondo, prima che
sia decorso il periodo di permanenza minima ai sensi dell’articolo sopra citato.
La Compagnia determina il valore della quota e, conseguentemente, della posizione individuale di ciascun aderente alla fine di ogni mese. I versamenti
sono trasformati in quote, e frazioni di quote, sulla base del primo valore di quota successivo al giorno in cui si sono resi disponibili per la valorizzazione.

9) Soggetti che hanno diritto di riscattare la posizione individuale in caso di decesso
dell’Aderente prima del pensionamento
ai sensi delle disposizioni dell’art. 14, comma 3 del D. Lgs. 5 dicembre 2005, n.252

Eredi legittimi o testamentari in alternativa

Si ricorda che in forza dell’art. 14, comma 3, del d.lgs. 252/05 in caso di decesso dell’iscritto prima della maturazione dei requisiti per la 
prestazione possono presentare domanda di riscatto gli eredi ovvero i diversi beneficiari, persone fisiche o giuridiche, designati dall’iscritto. In
mancanza di tali soggetti la posizione rimarrà acquisita al Fondo Pensione. 

10) Prestazioni assicurative accessorie

L’aderente

richiede      
non richiede 

la COPERTURA ASSICURATIVA PER INVALIDITÀ PERMANENTE E PREMORIENZA, DI CUI ALL’ART. 11 DEL REGOLAMENTO 
La copertura è possibile solo in caso di contribuzione a carico dell’aderente;
In caso di richiesta di copertura assicurativa di invalidità permanente e di premorienza, l’aderente dichiara inoltre:
– che a tutt’oggi le sue condizioni di salute sono ottime, senza disturbi di particolare entità;
– di assumersi, ai sensi degli artt. 1892 e 1893 del Codice Civile, ogni responsabilità per le dichiarazioni rese, confermando che sono

veritiere ed esatte;
– che con la firma della presente scheda di adesione, ai sensi dell’art. 1919 del Codice Civile, dà il proprio assenso all’attivazione della

copertura assicurativa di invalidità permanente e premorienza.
Le prestazioni assicurative decadono in caso di sospensione della contribuzione a carico dell’aderente, senza diritto a capitale ridotto o a
valore di riscatto.



DESIDERO RICEVERE LA CORRISPONDENZA

In formato cartaceo all’indirizzo di residenzaIn formato elettronico via e-mail

Copia Aderente

L’adesione al Fondo pensione, se è effettuata fuori della sede della Compagnia o del soggetto incaricato del collocamento - ai sensi all’art. 
30, comma 6 del D.Lgs. 24 febbraio 1998 n. 58 («TUF») rimane sospesa per 7 giorni calcolati dalla data della richiesta di adesione. In tal 
caso l’esecuzione dell’operazione e il regolamento dei corrispettivi avverranno una volta trascorso il periodo di sospensiva (7 giorni) 
durante i quali l’aderente ha la facoltà di ripensare all’investimento effettuato e ottenere la restituzione dell’importo versato, senza 
alcuna penalità, dandone comunicazione alla Compagnia, o al soggetto incaricato del collocamento.

L’Aderente dichiara:

- di aver ricevuto la Parte I ‘Le informazioni chiave per l’aderente’ della Nota informativa e l’Appendice ‘Informativa sulla sostenibilità’;

- di essere stato informato della possibilità di richiedere la Nota informativa, il regolamento e ogni altra documentazione attinente il fondo pensione,
comunque disponibile sul sito www.groupama.it;

- di aver sottoscritto la Scheda ‘I costi’ della forma pensionistica di appartenenza, la cui copia è parte integrante del presente Modulo di adesione (per
coloro che sono già iscritti ad altra forma pensionistica complementare che redige la Scheda ‘I costi’);

- che il soggetto incaricato della raccolta delle adesioni ha richiamato l’attenzione:

• sulle informazioni contenute nella Parte I ‘Le informazioni chiave per l’aderente’ della Nota informativa e nell’Appendice ‘Informativa sulla sostenibilità’;

• con riferimento ai costi, sull’Indicatore sintetico dei costi (ISC) riportato nella Scheda ‘I costi’ della Parte I ‘Le Informazioni chiave per l’aderente’ della
Nota Informativa;

• in merito al paragrafo ‘Quanto potresti ricevere quando andrai in pensione’, nella Scheda ‘Presentazione’ della Parte I ‘ Le informazioni chiave per
l’aderente’ della Nota informativa, redatto in conformità alle Istruzioni della COVIP e contenente proiezioni della posizione individuale e dell’importo
della prestazione pensionistica attesa relativa ad alcune figure tipo, così da consentire la valutazione e la rispondenza 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.groupama.it;

• circa il diritto di beneficiare dei contributi del datore di lavoro nel caso di adesione alla forma pensionistica di natura collettiva di riferimento;

- di aver ricevuto il mod. N.220059 relativo all’informativa sul Trattamento dei Dati Personali resi ai sensi dell’art. 13 Reg. UE 679/2016, di aver preso
atto di quanto in essa contenuto e di acconsentire al trattamento dei dati personali, sia comuni che particolari, che lo riguardano, per le finalità assicurative;

- di aver sottoscritto il ‘Questionario di Autovalutazione’;

- di assumere ogni responsabilità in merito alla completezza e veridicità delle informazioni fornite e si impegna a comunicare ogni successiva variazione.

- di essere a conoscenza che la prima contribuzione deve essere effettuata entro sei mesi dall’adesione e che, in caso di inadempimento, la società ha
facoltà di risolvere il contratto ai sensi dell’art. 1456 del Codice Civile, comunicando all’aderente la propria volontà di avvalersi della clausola risolutiva
espressa, salvo che lo stesso non provveda a effettuare un versamento entro 60 giorni dalla ricezione della lettera;

- di essere a conoscenza che, qualora nel corso della partecipazione al Fondo l’aderente interrompa il flusso contributivo con conseguente azzeramento
della posizione individuale a seguito dell’applicazione delle spese annuali di gestione amministrativa, la società ha facoltà di risolvere il contratto ai sensi
dell’art. 1456 del Codice Civile, comunicando all’aderente la propria volontà di avvalersi della clausola risolutiva espressa, salvo che l’aderente non
provveda ad effettuare un versamento entro 60 giorni dalla ricezione della lettera.

L’Aderente prende atto che non sono ammesse modalità di pagamento diverse da quelle indicate nel presente modulo e che gli assegni e gli accrediti
derivanti da autorizzazioni permanenti di addebito in c/c sono accettati “salvo buon fine”.

L’Aderente è responsabile della veridicità e correttezza dei dati e delle informazioni fornite ai sensi del presente modulo, con particolare riguardo alla
sussistenza dei requisiti di partecipazione al fondo PROGRAMMA OPEN, e si impegna a comunicare a GROUPAMA ASSICURAZIONI S.p.A., con ogni
tempestività, a mezzo raccomandata A.R., ogni variazione degli stessi che dovesse successivamente intervenire.

timbro e firma dell’intermediarioluogo e data di adesione

firma aderente o di chi esercita sul medesimo la potestà genitoriale o di chi ne ha la tutela

cognome e nome dell’incaricato che provvede all’identificazione del firmatario timbro e firma azienda/ente (ove richiesto)

Codice Agenzia _________________ Agenzia _________________

Mod. 150043 - Ed. 03/2023 



QUESTIONARIO DI AUTOVALUTAZIONE

Il Questionario di autovalutazione è uno strumento che aiuta l'aderente a verificare il proprio livello di conoscenza
in materia previdenziale e ad orientarsi tra le diverse 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. Ha confrontato tale previsione con quella a Lei resa disponibile dall'INPS tramite il suo sito web ovvero a Lei
recapitata a casa tramite la "busta arancione" (cd "La mia pensione")?

Sì

No

6. Ha verificato il paragrafo ‘Quanto potresti ricevere quando andrai in pensione’, nella Scheda 'Presentazione', della
Parte I '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?

Sì

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 oscillazione 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 individuale nell'ottica di perseguire nel
tempo la massimizzazione dei rendimenti (punteggio 3)



PUNTEGGIO OTTENUTO

ATTENZIONE:

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

Luogo e data

Selezionare se il Questionario è stato compilato completamente o meno:

L'Aderente attesta che il Questionario è stato compilato in ogni sua parte e che ha valutato la congruità o meno della
propria scelta dell'opzione di investimento sulla base del punteggio ottenuto.

L'Aderente, nell'attestare che il Questionario non è stato compilato, oppure è stato compilato solo in parte, dichiara di
essere consapevole che la mancata compilazione, parziale o totale, della sezione CONGRUITÀ DELLA SCELTA
PREVIDENZIALE non consente di utilizzare la griglia di valutazione come ausilio per la scelta dell'opzione di investimento.

Mod. 150043 - Ed. 03/2023

Categoria del comparto
- Garantito

- Obbligazionario puro

- Obbligazionario misto

- Obbligazionario misto

- Bilanciato

- Bilanciato

- Azionario

PUNTEGGIO FINO A 4 PUNTEGGIO TRA 5 E 7 PUNTEGGIO TRA 8 E 12

La scelta di un percorso life-cycle (o comparto data target) è congrua rispetto a qualunque punteggio ottenuto dal Questionario di
autovalutazione.
In caso di adesione a più comparti, la verifica di congruità sulla base del Questionario non risulta possibile: l'aderente deve, in questi casi,
effettuare una propria valutazione circa la categoria nella quale ricade la combinazione da lui scelta.

firma aderente o di chi esercita sul medesimo la potestà genitoriale o di chi ne ha la tutela

firma aderente o di chi esercita sul medesimo la potestà genitoriale o di chi ne ha la tutela

timbro e firma dell’intermediariocognome e nome dell’incaricato che provvede all’identificazione del firmatario

Groupama Assicurazioni S.p.A.
Sede legale e Direzione Generale: Viale Cesare Pavese, 385 - 00144 Roma
Tel. +39 06 3018.1 - Fax +39 06 80210.831 - pec: groupama@legalmail.it - www.groupama.it

Cap. Soc. euro 492.827.404 interamente versato - Partita Iva 00885741009 - Codice fiscale e numero di iscrizione nel Registro
delle Imprese di Roma 00411140585 - Impresa iscritta nell’Albo delle Imprese di assicurazione e riassicurazione italiane al
n. 1.00023 - Società diretta e coordinata da Groupama Holding Filiales et Participations S.A. - Unico Socio - Sede legale: 75008 
Parigi 8-10 Rue d’Astorg












