N P reVi n d a p i Da inviare a: Fondo PREVINDAPI

FONDO PENSIONE

esclusivamente tramite fax al numero 06/4871445 o pec

CONTRIBUZIONE PER | SOGGETTI FISCALMENTE A CARICO

DATI DEL LAVORATORE ADERENTE
Cognome Nome sesso FI:I MI:I

Nato/a Prov. il

Residente in CAP Prov.

Via

CF. N N O O B B

n.Tel. E-mail

pec

DATI DEL SOGGETTO FISCALMENTE A CARICO DELL’ADERENTE
Cognome Nome sesso FDMD

Nato/a Prov. il

Residente in CAP Prov.

Via

CF. L rrrrrrr Py

n.Tel. E-mail

pec

DICHIARO

di avere versato un importo pari ad Euro in cifre , (in lettere i )

con la seguente valuta / / fissa per il beneficiario
indicare la valuta del bonifico effettuato

tramite bonifico bancario sul conto corrente intestato al Fondo PREVINDAPI, presso la Banca Intesa Sanpaolo SpA,
codice IBAN: IT09M0306905183100000000451
Allego copia del bonifico effettuato

Data Firma dell’aderente

ISTRUZIONI PER IL VERSAMENTO DI CONTRIBUTI A FAVORE DI SOGGETTI FISCALMENTE A CARICO

Il bonifico deve obbligatoriamente riportare la seguente causale di versamento:

*FCARCODICEFISCALE* COGNOME, NOME DEL SOGGETTO FISCALEMTE A CARICO - *ASSOCODICEFISCALE* COGNOME, NOME DELL’ADERENTE
(esempio *FCARBNCMRAG60A01H501W* BIANCHI MARIO - *ASSOBNCNND80AO1H501W* BIANCHI ANDREA).

Se il bonifico viene effettuato con data valuta e disponibilita per il Fondo, unitamente al ricevimento del presente modulo al Fondo, entro il
giorno 15 dell’ultimo mese del trimestre solare in cui avviene il versamento, I'investimento dei contributi avverra entro il 15 del primo mese del
trimestre successivo. Qualora la data valuta, data disponibilita per il Fondo, e il ricevimento del presente modulo al Fondo sia successiva al giorno
15 dell’ultimo mese del trimestre solare di in cui avviene il versamento, I'investimento dei contributi avverra con riferimento ai versamenti del
trimestre successivo a quello di riferimento.

Il modulo deve pervenire a PREVINDAPI, debitamente compilato e con allegata la ricevuta della disposizione di bonifico rilasciata dalla propria
banca, entro il 15 dell’ultimo mese del trimestre solare in cui avviene il versamento.

Per tutte le informazioni riguardanti la deducibilita dei contributi si rimanda alla “Nota informativa” e informazioni chiave per I'aderente
disponibile sul sito www.previndapi.it alla pagina I. REGIME FISCALE “Fiscalita dei contributi” del documento.

Versione 4 del 28 giugno 2018
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