Fi
T
ET—

FONDO PENSIONE
MONTE DEI PASCHI DI SIENA

FONDO PENSIONE MONTE DEI PASCHI DI SIENA

Iscritto all’Albo tenuto dalla COVIP con il n. 1643

MODULO PER LA COMUNICAZIONE DEI CONTRIBUTI NON DEDOTTI
Art. 8, comma 4, D.Lgs. n. 252/2005

DATI DELL’ISCRITTO

Cognome Nome

Data di nascita Comune di nascita Sesso[ JM []F

Codice Fiscale

Indirizzo di residenza C.A.P.

Comune di residenza Prov. ( )

Tel. - e-mail

VALORE DEI CONTRIBUTI NON DEDOTTI

Il sottoscritto, sotto la propria personale responsabilita, DICHIAR A
che, della complessiva somma versata nell’anno alla Previdenza Complementare,

I’importo di Euro ,

(Euro )
Importo in lettere

non é stato portato in deduzione in sede di dichiarazione dei redditi per ’anno di riferimento e chiede pertanto che venga

considerato non imponibile in sede di liquidazione/erogazione della prestazione pensionistica complementare.

ISTRUZIONI

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 l’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.

Qualora Uiscritto maturi il diritto alla prestazione prima del 31 dicembre, la comunicazione deve essere resa alla data di maturazione del
diritto stesso.

L’importo da indicare non deve comprendere la quota di contribuzione riferibile al T.F.R.

Data compilazione Firma

All.to: Fotocopia del documento di identita.
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