
ondo Pensione del Personale Docente e Tecnico e Amministrativo 

dell’Università degli Studi di Napoli Federico II         

e dell’Università degli Studi della Campania Luigi Vanvitelli F 
MODULO di COMUNICAZIONE dei CONTRIBUTI NON DEDOTTI 

 

DATI DELL’ISCRITTO  

Cognome: _________________________________________________  Nome: ______________________________________________ 

Codice Fiscale: □□□□□□□□□□□□□□□□     Sesso: □ M □ F 

Data di nascita: _____ /______ /______ Comune di nascita (Stato Estero): _______________________ Provincia__________________ 

Cognome: _________________________________________________  Nome: _____________________________________________ 

Amministrazione: ________________________________________________________________________________________________ 

Indirizzo email istituzionale: _______________________________________________________________________________________ 

Indirizzo email personale: _________________________________________________________________________________________ 

Indirizzo di posta elettronica certificata: ______________________________________________________________________________ 

Recapiti telefonici: _______________________________________________________________________________________________ 

Indirizzo di residenza: ____________________________________________________________________________________________ 

AVVERTENZE  

Il presente Modulo deve essere compilato in ogni sua parte. 

Ai sensi dell’art. 8, comma 4, del d.lgs. n. 252/2005, entro il 31 dicembre dell’anno successivo a quello in cui è 

stato effettuato il versamento, è necessario comunicare al Fondo Pensione l’importo dei contributi che non sono 

stati dedotti in sede di dichiarazione dei redditi in quanto eccedenti la quota di deducibilità prevista dalla vigente 

normativa (pari a 5.164,57 €). 

Qualora l’iscritto maturi il diritto alla prestazione prima del 31 dicembre, la comunicazione deve essere resa alla 

data di maturazione del diritto stesso. 

 

Il presente modulo deve essere compilato in ogni sua parte ed inviato allegando 

fotocopia del documento di identità in corso di validità debitamente firmato 

all’indirizzo aderenti.fondopensione@unina.it. 

 
Il sottoscritto dichiara di aver letto e compreso le istruzioni per la compilazione che sono parte 

integrante del presente modulo. 

COMUNICAZIONE DELL’AMMONTARE DEI CONTRIBUTI NON DEDOTTI 

 

Io sottoscritto, sotto la mia responsabilità, DICHIARO che nella complessiva somma versata al 

Fondo Pensione in epigrafe, l’importo di 

€ □□□□,□□ (_____________) 
(in cifre)          (in lettere) 

 

non è stato/non sarà portato in deduzione in sede di dichiarazione dei redditi per l’anno 

□□□□ 

 

Data Compilazione: ____ /____ /________ Firma: _______________________________________  

mailto:aderenti.fondopensione@unina.it

