
firmadata

che l’importo di €  _______________ , _____ versato in data  __ / __ / _______

- sia conferito interamente al comparto indicato:

CHIEDE

Il/la sottoscritto/a:

CONTRIBUZIONE VOLONTARIA MODULO CV

•   Il contributo volontario viene investito nel comparto indicato nel presente modulo o, in mancanza di specifica, in quello/i riportato nella procedura 
e indicato/i in precedenza mediante la sottoscrizione del modulo RV. Il comparto indicato nel presente modulo avrà efficacia solo sul presente 
versamento e non sulla destinazione di versamenti successivi. E‘ infatti possibile modificare la destinazione dei contributi su ccessivi solo mediante il 
modulo di variazione (RV), se trascorsi più di 12 mesi dalla precedente espressione di scelta;

•   Il limite di deducibilità complessiva annua, ai sensi dell’ art. 8 del DLgs 252/2005, è fissato a € 5.164,57;

•   Il versamento dei contributi può essere effettuato entro il 21 di ogni mese, con efficacia entro la fine dello stesso mese. Nel mese di dicembre, per 
la stessa efficacia, il versamento deve essere anticipato al giorno 10;

•   Il pagamento deve avvenire mediante bonifico bancario alle coordinate IBAN:   IT41 H 05000 01600 CC0016734000 - Fontedir Raccolta;

•   Per gli iscritti che abbiano risolto il rapporto di lavoro è previsto un versamento annuale minimo di € 2.000.

provincialocalitàCAPresidenza fiscale

localitàCAPdomicilio (se diverso)

codice fiscaleprovincialuogo di nascitadata di nascita

provincia

cognome e nome

telefono fisso telefono cellulare e-mail

attualmente in servizio che ha già risolto il rapporto di lavoro

Assicurativo Obbligazionario
Misto Bilanciato

ex-familiare a carico

L’intero importo versato sarà dedotto nella dichiarazione dei redditi relativa all’anno in cui è avvenuta la contribuzione.

L’intero importo versato non sarà dedotto nella dichiarazione dei redditi relativa all’anno in cui è avvenuta la contribuzione.
 
Quota parte dell’importo versato, pari a € _______________ , _____   , non sarà dedotto nella dichiarazione dei redditi relativa all’anno in cui è avvenuta la 
contribuzione.

La contribuzione non dedotta sarà comunicata in seguito. In assenza di tale indicazione l’importo versato sarà assoggettato a imposizione fiscale al momento 
del calcolo delle prestazioni pensionistiche in rendita o forma di capitale.

E DICHIARA CHE

FONDO PENSIONE COMPLEMENTARE DIRIGENTI TELECOMUNICAZIONI - FONTEDIR

            sia conferito al/ai comparto/i secondo la configurazione attuale
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