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DDIIPPAARRTTIIMMEENNTTOO   NNAAZZIIOONN AALLEE  PPRREEVVIIDDEENNZZAA  
 

 
 

SPETT.LI 
SINDACATI AUTONOMI BANCARI 
F.A.B.I. 

 
L O R O     S E D I 

 
 
                Roma, 7 ottobre 2004 
    
 

SSEEMMIINNAARRIIOO  DDII  AAGGGGIIOORRNNAAMMEENNTTOO  PPEERR    
““AAMMMMIINNIISSTTRRAATTOORRII  EE   SSIINNDDAACCII  DDII  FFOONNDDII  PPEENNSSIIOONNEE””  

 
Il Dipartimento Previdenza organizza nelle date del 25-26 ottobre p.v. un “seminario di 

aggiornamento  per Amministratori e Sindaci dei Fondi Pensione” che interesserà le seguenti tematiche: 
 
   25/10 (lunedì):       “INTERVENTO DI UN COMMISSARIO COVIP SU “ORGANIZZAZIONE INTERNA 

DEI FONDI PENSIONE NEGOZIALI.” 
 “LE NOVITÀ LEGISLATIVE IN MATERIA DI FONDI PENSIONE”  ( PUNTO A)  E B) ) 
   26/10 (martedì):      “LE NOVITÀ LEGISLATIVE IN MATERIA DI FONDI PENSIONE”  ( PUNTO C) ) 
                                          “MODELLI DI GESTIONE E RESPONSABILITÀ DEGLI ESPONENTI DEI FONDI 

PENSIONE”  
 
 Il suddetto “seminario di aggiornamento” risulta di rilevante importanza e prevede 
argomentazioni diverse che verranno presentate in aula da docenti competenti e qualificati. 
 Nelle pagine seguenti è possibile consultare i contenuti sintetici del seminario nonché gli 
aspetti relativi all’organizzazione logistica e temporale. 
 
 Le prenotazioni devono pervenire allo scrivente Dipartimento Previdenza entro e non 
oltre il 15 ottobre  2004. Essendo il seminario aperto ad un numero massimo di 30 
partecipanti, le adesioni saranno accettate rispettando strettamente l’ordine cronologico di 
arrivo. 
 
 Cordiali saluti 
 
 

     IL DIPARTIMENTO PREVIDENZA 
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PROGRAMMA 

 

LLUUNNEEDDII’’  2255   OOTTTTOOBBRREE  
 

 
IINNTTEERRVVEENNTTOO  DDII  UUNN  CCOOMMMMIISSSSAARRIIOO  CCOOVVIIPP   SSUU  

““OORRGGAANNIIZZZZAAZZIIOONNEE   IINNTTEERRNNAA  DDEEII  FFOONNDDII  PPEENNSSIIOONNEE   NNEEGGOOZZIIAALLII””  
Relatore: dott. Fabio ORTOLANI 

  
 

LLEE   NNOOVVIITT ÀÀ  LLEEGGIISSLLAATTIIVVEE   IINN  MMAATTEERRIIAA  DDII  FFOONNDDII  PPEENNSSIIOONNEE  
    Relatori:dott. E. RUGGIERO e dott. L. FRIGNATI 

 
a) La legge delega 23.8.2004, n° 243 in materia previdenziale 
 

- La destinazione del trattamento di fine rapporto 
- La portabilità delle posizioni di previdenza complementare 
- L’assoggettamento a vincoli (cessioni; sequestri; pignoramenti) delle prestazioni di 

previdenza complementare 
 

b) I riflessi della riforma societaria sulla disciplina dei fondi pensione 
 

- Le funzioni dell’organismo di sorveglianza 
- La responsabilità degli esponenti del fondo pensione (amministratori e sindaci) 
- Situazioni di disavanzo strutturale di un fondo pensione: possibili strategie di intervento; 

ruolo degli amministratori; interventi sulle prestazioni; tutela dei pensionati; ecc. 
- La gestione multicomparto 

 
 

 
                                    MMAARRTTEEDDII’’  2266   OOTTTTOOBBRREE 
       

LLEE   NNOOVVIITT ÀÀ  LLEEGGIISSLLAATTIIVVEE   IINN  MMAATTEERRIIAA  DDII  FFOONNDDII  PPEENNSSIIOONNEE  
Relatore: dott. E. RUGGIERO e dott. L. FRIGNATI 

 
c) La Direttiva 2003/41/CE (G.U.U.E. 23.9.2003) 
 

- Campo di applicazione 
- Riserve tecniche e fondo di garanzia 
 
 

MMOODDEELLLLII    DDII  GGEESSTTIIOONNEE   EE   RREESSPPOONNSSAABBIILLIITT ÀÀ  DDEEGGLLII  EESSPPOONNEENNTTII                      
DDEEII  FFOONNDDII  PPEENNSSIIOONNEE  

Relatore: dott. E. RUGGIERO e dott. L. FRIGNATI 
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Allegato 1) 
 

OORRGGAANNIIZZZZAAZZIIOONNEE   LLOOGGIISSTTIICCAA  EE   TTEEMMPPOORRAALLEE  
 
 

Il seminario sarà tenuto presso le strutture dell’Hotel HOLIDAY INN – Viale Vespucci, 16 
RIMINI (telefono 0541-52255).  

L’arrivo dei partecipanti è previsto nella mattinata di lunedì 25 ottobre; l’inizio dei lavori è 
previsto alle ore 14,30 del giorno stesso, con conclusione degli stessi alle ore 14,00 circa di martedì 
26  ottobre. 

Il costo giornaliero in Hotel (pernottamento, prima colazione, pranzo, cena e due coffee 
break) è pari ad Euro 115,00 a persona in camera Doppia Uso Singola e ad Euro 110,00 a persona 
in camera Doppia. 
 
 
PROCEDURA DI PAGAMENTO 
 
 Il seminario di aggiornamento inizia nella mattinata del lunedì (con il pranzo) e termina con  
la prima colazione del martedì (quindi esattamente un giorno di pensione completa). 
 I SAB che inviano la prenotazione devono procedere al versamento anticipato di Euro 
115,00 (camera Doppia Uso Singola) ovvero di Euro 110,00 (camera Doppia) per partecipante, 
specificando il nominativo ed il SAB di appartenenza, al seguente recapito bancario: 
 

IRTUR SRL 
presso Banca della Campania – Filiale di Castellammare di Stabia 

c/c 55748 - ABI 05392 – CAB 22100 – CIN E 
 
 Copia del versamento suddetto va quindi inviata alla GIALPI TRAVEL al numero di fax 
081-8726628 che provvederà alla sistemazione alberghiera e successivamente invierà ad ogni SAB 
la regolare fattura del soggiorno. 
 
 Eseguito il pagamento, ogni SAB provvederà a compilare il MODELLO DI ADESIONE,  
che trovate in allegato,  e quindi lo invierà alla Federazione Nazionale (fax 06-8559220). 

 
Il Dipartimento Previdenza, sulla base del numero complessivo delle richieste e 

compatibilmente con le disponibilità dei docenti, valuterà l’opportunità di replicare in tempi medio-
brevi il sopra citato corso superiore di aggiornamento. 

 
Per ogni ulteriore chiarimento preghiamo voler contattare il Coordinatore del Dipartimento 

Nazionale Previdenza signor Martignoni Adriano sempre reperibile al 339-8438836. 
  

Cordiali saluti. 
 

 
                IL DIPARTIMENTO PREVIDENZA 
 
CIRCOLARE SEMINARIO FONDI PENSIONE 



 
 
 
 
 

SINDACATO AUTONOMO BANCARI di _________________________________ 
 

MODULO DI ADESIONE   
“SEMINARIO AGGIORNAMENTO PER AMMINISTRATORI E SINDACI DI FONDI PENSIONE ” 

 
da ritornare tassativamente alla Segreteria Nazionale entro il 15.10.2004 

 
SEMINARIO DI AGGIORNAMENTO – RIMINI 25-26 OTTOBRE 2004  

Lo scrivente SAB comunica la prenotazione del nominativo impegnato nella partecipazione al Seminario suddetto. 
 

 
Cognome e nome 

 

 
Carica Sindacale 

 
Banca di 

appartenenza 

 
Camera 

   DUS           DOP 

          
     Recapito 
     telefonico           
 

 1.      

 2.      

 3.      

 

 
  

N.B.: indicare con una crocetta il tipo di camera prescelta. 
 
 

 
                      LA SEGRETERIA PROVINCIALE 
 

        ______________________, lì ______________________ 
Modulo adesione Seminario FONDI PENSIONE 
 


