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MODULO DI COMUNICAZIONE DEI CONTRIBUTI NON DEDOTTI
DATI DELL'ISCRITTO

Cognome: Nome:

coatce riscate: | L1 LTI I LTI I LT L L sesso: I O ¢

Data di nascita: / / Comune di nascita (Stato Estero): Provincia

Coghome: 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
stato effettuato il versamento, € necessario comunicare al Fondo Pensione I'importo dei contributi che non sono
stati dedotti in sede di dichiarazione dei redditi in quanto eccedenti la quota di deducibilita 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 e consegnato personalmente
presso gli uffici operativi del Fondo (Via Mezzocannone 8, Napoli) allegando fotocopia del
documento di identita in corso di validita debitamente firmato oppure si puo procedere a
caricare i dati da comunicare dlrettamente nell’ area rlservata gI| |scr|tt| al Fondo Pensione
al seguente link https:

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 responsabilita, DICHIARO che nella complessiva somma versata al
Fondo Pensione in epigrafe, I'importo di

€ oooo,oo ( )

(in cifre) (in lettere)

non é stato/non sara portato in deduzione in sede di dichiarazione dei redditi per I'anno

NI

Data Compilazione: / / Firma:




