Oggetto :  Informativa TFR

Da: datore di lavoro

A: lavoratore

La invitiamo a prendere visione di quanto segue, facendo riferimento alla ipotesi che La riguarda, e a compilare l’allegata documentazione:

Ipotesi A) Lavoratore si occupa per la prima volta 

La informiamo che, ai sensi del D.Lgs. n. 252/2005, Lei dovrà esprimere entro 6 mesi dalla data di assunzione la volontà di conferire il trattamento di fine rapporto ad una forma pensionistica complementare, ovvero di mantenere il trattamento di fine rapporto secondo le previsioni di cui all'art. 2120 del codice civile.

La volontà deve essere manifestata attraverso la compilazione del modulo TFR2 allegato.

In relazione alle scelte che Lei effettuerà, si verificheranno le seguenti situazioni:

a. Se Lei conferirà esplicitamente il trattamento di fine rapporto ad una forma di previdenza complementare, restituendo compilato entro il termine previsto il Mod. TFR2, il datore di lavoro, a decorrere dal mese successivo a quello della scelta, provvederà al versamento del TFR a tale forma di previdenza, unitamente agli altri contributi eventualmente previsti. 

b. Se Lei non manifesterà alcuna volontà o non restituirà il Mod. TFR 2 entro il termine previsto, il datore di lavoro, a decorrere dal mese successivo alla scadenza del termine, provvederà al versamento del TFR alla forma pensionistica complementare individuata dalla contrattazione collettiva;

c. Se Lei manifesterà la volontà di mantenere il TFR di cui all'art. 2120 del codice civile presso l’azienda, solo nel caso in cui il datore di lavoro abbia alle proprie dipendenze almeno 50 addetti, sarà obbligato al versamento del TFR che maturerà mensilmente al Fondo di Tesoreria istituito presso l’INPS.

Ipotesi B) Lavoratore che non si occupa per la prima volta e che ha intrattenuto precedenti rapporti di lavoro anche presso altre aziende
Le comunichiamo che, ai sensi della deliberazione Covip del 24 aprile 2008, in sede di nuova assunzione il datore di lavoro è obbligato a verificare quale sia stata la scelta in precedenza compiuta dal lavoratore presso un altro datore di lavoro in merito alla destinazione del TFR. 

A tal fine Lei dovrà rilasciare apposita dichiarazione nella quale indicherà se, in occasione di precedenti rapporti di lavoro, Lei ha conferito il proprio trattamento di fine rapporto ad una forma di previdenza complementare, ovvero ha deciso di mantenerlo in azienda secondo le norme dell’articolo 2120 del codice civile. La dichiarazione deve essere seguita e provata da relativa attestazione del datore di lavoro di provenienza o di altra eventuale documentazione comprovante la scelta a suo tempo effettuata.

Per  agevolare il Suo adempimento dichiarativo abbiamo predisposto la modulistica allegata.

La dichiarazione deve essere seguita e provata da relativa attestazione del datore di lavoro di provenienza o di altra eventuale documentazione comprovante la scelta a suo tempo effettuata.

Si allega alla presente la seguente modulistica:

· l’attestazione del lavoratore indicante la scelta a suo tempo effettuata (MODULO A)
· attestazione del lavoratore in merito all’esercizio della facoltà di riscatto integrale della propria posizione individuale (MODULO A)
· l’informativa del datore di lavoro in ordine alle opzioni alternative (MODULO B)
· la comunicazione del lavoratore in merito alla forma pensionistica alla quale conferire il TFR (MODULO C).
Le ricordiamo inoltre che nel caso Lei abbia già conferito il proprio TFR a previdenza complementare e abbia successivamente  riscattato integralmente la propria posizione a seguito della cessazione del precedente rapporto di lavoro, dovrà in ogni caso provvedere alla compilazione e riconsegna dell’allegato modello TFR2
Distinti saluti










___________________________










              Il datore di lavoro

MODULO A 











DICHIARAZIONE DEL LAVORATORE IN MERITO AL CONFERIMENTO DEL TFR NEL PRECEDENTE RAPPORTO DI LAVORO (Deliberazione COVIP 24 aprile 2008)

Io sottoscritto   …………………………………….nato a ……………il ………………………………codice fiscale  …………………………..
DICHIARO

che, con riferimento al precedente rapporto di lavoro, ho destinato il mio trattamento di fine rapporto alla seguente forma pensionistica complementare …………………………….. e di avere/non avere esercitato, a seguito della cessazione del rapporto stesso, il riscatto integrale della mia posizione presso il fondo OPPURE  di avere mantenuto il mio trattamento di fine rapporto secondo le norme dell’art. 2120 c.c. (in azienda)

A prova di quanto dichiarato allego:

· attestazione del datore di lavoro precedente

· modulo TFR1/TFR2 a suo tempo compilato

· modulo di adesione al fondo di previdenza complementare (solo se si è optato per tale scelta)

______________________, lì __________________      __________________________________

Firma leggibile del/la lavoratore/rice

Firma per ricevuta del datore di lavoro ________________________________________________

MODULO B

INFORMAZIONI relative al conferimento del trattamento di fine rapporto PER un lavoratore che abbia GIA’ OPERATO una scelta in OCCASIONE DI precedenti rapporti di lavoro e che successivamente abbia attivato un nuovo rapporto di lavoro (Deliberazione COVIP 24 aprile 2008)
La informiamo che, in sede di nuova assunzione, in qualità di datore di lavoro siamo tenuti a verificare quale sia stata la scelta in precedenza da Lei compiuta in fatto di destinazione del TFR. Sulla base della verifica effettuata si rendono possibili diverse alternative, con conseguenze differenti che Le illustriamo di seguito. Sulla base delle verifiche effettuate a seguito della sua dichiarazione, Lei si trova nella seguente situazione (il datore di lavoro deve barrare la casella corrispondente):

· Lavoratore che, in relazione a precedenti rapporti di lavoro, aveva optato per il mantenimento del TFR ai sensi dell’art. 2120 del Codice Civile (TFR non destinato a previdenza complementare)

· Il datore di lavoro continuerà a mantenere il TFR sulla base del predetto regime, ferma restando la possibilità da parte del lavoratore di rivedere, in ogni momento, la scelta a suo tempo effettuata e conferire il TFR maturando ad una forma pensionistica complementare.

· Lavoratore che, in relazione a precedenti rapporti di lavoro, aveva conferito il TFR ad una forma pensionistica complementare e che, a seguito della cessazione del rapporto di lavoro, ha riscattato integralmente la posizione (TFR destinato a previdenza complementare con riscatto della posizione)
· Il lavoratore, in seguito alla chiusura della precedente posizione di previdenza complementare conseguente al riscatto, il lavoratore, entro sei mesi dalla nuova assunzione, è chiamato ad effettuare nuovamente la scelta sulla destinazione del trattamento di fine rapporto, attraverso la compilazione del modello TFR2 allegato.

In caso di mancata compilazione e consegna del modulo medesimo entro sei mesi dall’assunzione, il trattamento di fine rapporto che maturerà dal mese successivo alla scadenza del semestre sarà destinato integralmente alla forma pensionistica complementare individuata ai sensi dell’art. 8, comma 7 , lett. b) del decreto legislativo 252/2005 (silenzio assenso).

· Lavoratore che, in relazione a precedenti rapporti di lavoro, aveva conferito il TFR ad una forma pensionistica complementare e che, a seguito della perdita dei requisiti di partecipazione a tale forma di previdenza, non ha proceduto al riscatto integrale della posizione).
· La scelta a suo tempo effettuata rimane efficace anche nei confronti del nuovo datore di lavoro tuttavia, a seguito della variazione del rapporto di lavoro, potrebbe verificarsi la perdita dei requisiti di partecipazione alla forma pensionistica complementare alla quale Lei era precedentemente iscritto (la invitiamo a verificare tale ipotesi). In questo caso Lei dovrà quindi fornire indicazioni circa la forma di previdenza complementare alla quale intende conferire il TFR maturando entro sei mesi dalla data di assunzione, fermo restando che la scelta, in questo caso, si limiterà alla individuazione della forma pensionistica complementare cui conferire il TFR maturando e, eventualmente, alla misura del trattamento di fine rapporto da destinare a previdenza complementare e alla percentuale di contribuzione (MODULO C).

In caso di mancata consegna della comunicazione nel termine di sei mesi dall’assunzione, il trattamento di fine rapporto, sempre con decorrenza dalla data di assunzione, sarà destinato integralmente alla forma pensionistica complementare individuata ai sensi dell’art. 8, comma 7 , lett. b) del decreto legislativo 252/2005 (silenzio assenso).
Luogo e data










Firma del datore di lavoro

……………………………………………
Il lavoratore (per ricevuta)

…………………………………………

