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FONDO PENSIONI: CONTRIBUTI VERSATI E NON DEDOTTI 
 

 
 

Ricordiamo che ogni anno vanno comunicati al Fondo PensionI i contributi versati e non 

dedotti in sede di dichiarazione dei redditi, onde evitare la doppia tassazione al momento 

dellʼerogazione della prestazione finale.  

Sono deducibili dal reddito i versamenti fino all'importo di € 5.164, mentre le somme 

eccedenti (vedi rigo del CUD - CU n.413) vanno dichiarate al Fondo. 

 

A tal fine alleghiamo sia il modulo per i colleghi iscritti al Fondo Pensioni del Gruppo 

Banco Popolare, che il modulo per i colleghi iscritti al Fondo Pensione di Previdenza 

Bipiemme. 
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MODULO COMUNICAZIONE CONTRIBUTI NON DEDOTTI 

 
Io sottoscritto/a _____________________________________________________________________ 

Codice Fiscale ______________________ Nato/a a ___________________ Prov_____ il _____________ 

Residente a _______________________ Cap_________ Prov_____ Via _____________________ n____ 

Sezione del Fondo Pensioni  BP                  

 

D I C H I A R O che  
secondo quanto previsto dall’art. 8, comma 4 del Decreto legislativo n. 252 del 5 dicembre 2005 

 

per l’anno ……………… non sono stati dedotti in sede di dichiarazione dei redditi contributi versati al Fondo 

Pensioni del Gruppo Banco Popolare e/o nel corrispondente Fondo di Previdenza Complementare dell’ex 

Gruppo Banco Popolare per un importo complessivo pari ad  

 

Euro_________________ ( _________________________________________________ ) 

in lettere 

 

C H I  E D O 
 

pertanto che tali contributi siano considerati esenti ai fini della determinazione dell’imposta applicata in 

sede di erogazione della prestazione finale. 

 

Consapevole che chi presenta false attestazioni è punito a termini di legge, il/la sottoscritto/a si assume 

tutta la responsabilità, anche penale, di quanto dichiarato. 

 
In fede 
 
 
  
________________,  _______________     ___________________________ 

(luogo e data)              (firma leggibile) 
 

 
 
 
 
Modulo da inviare a: 05034 03888 - Banco BPM – Welfare – Comparto Verona  - (via Meucci 5A – 37135 Verona)      



 

 

 

Modulo comunicazione contributi non dedotti 

(art. 8, comma 4, d.lgs. n. 252/2005) 

Per l’anno ___________________ 

 

Io sottoscritto/a 

 
Cognome: ________________________________ Nome: ________________________________ 

Codice Fiscale: __________________________________________   Sesso:  M □    F □ 

Nata/o il: __ /__ /_____  a __________________________________________________  (___ )  

Residente in (Via/Piazza): _______________________________________________  N._____ 

Comune di: __________________________________________________ (___)  CAP: _______ 

Telefono: _______________________ e-mail: ___________________________________________ 

Matricola__________________ 

Data dell’iscrizione al Fondo _____________________________________________________ 

 

DICHIARO 
 
 

sotto la mia personale responsabilità che, della complessiva somma versata al Fondo 

Pensione per l’anno suindicato, l’importo di Euro _______________________________,_____  

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

di riferimento. 
 
 
 

Con la sottoscrizione del presente modulo, autorizzo il Fondo Pensione al trattamento dei miei dati 

personali ed alla comunicazione dei medesimi a società incaricate dal Fondo dell’attività di gestione. 

Prendo atto che, ai sensi del D.Lgs. n.196/2003, i dati richiesti sono prescritti dalle disposizioni vigenti ai fini 

del procedimento per il quale sono richiesti e verranno utilizzati esclusivamente a tale scopo. 

 

 

Data: ____/____/________  Firma dell’Associato: __________________________________ 

n 

N.B. IL MODULO VA INVIATO AL FONDO IN ORIGINALE TRAMITE POSTA CARTACEA O POSTA 

CERTIFICATA (PEC) UNITAMENTE ALLA COPIA DEL DOCUMENTO DI IDENTITA’ DELL’ASSOCIATO. I 

MODULI PERVENUTI A MEZZO FAX O E-MAIL SARANNO RITENUTI NULLI. 


