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Oggetto: Dichiarazione per la mancata deduzione dei contributi — ai sensi de Il ’a rt. 8,
comma 4 del D. Lgs. n. 252/2005".

ll/La sottoscritto/a , hato/ail __/ /
Comune o Stato estero di nascita: , Provincia (__),
Codice Fiscale , iscritto/a al Piano Individuale

Pensionistico Postaprevidenza Valore con posizione (numero polizza):

COMUNICA

Ai sensi dell'art. 8, comma 4, del D.Lgs. 252/20051 e sotto la propria responsabilita, che
limporto di Euro versato al suddetto Fondo nell’anno 20 nhon &

stato portato in deduzione in sede di dichiarazione dei redditi.
Quanto sopra affinché, nella fase di erogazione della prestazione finale, detto importo venga

esentato da ritenute, come previsto dalla normativa vigente.

Data /1 Firma leggibile dell’Aderente

! “i contributi versati dal lavoratore e dal datore di lavoro o committente, sia volontariamente sia in base a contratti o accordi

collettivi, anche aziendali, alle forme di previdenza complementare, sono deducibili, ai sensi dell'art. 10 del TUIR dal reddito
complessivo, per un importo non superiore a euro 5.164,57.

Per la parte dei contributi versati che non hanno usufruito della deduzione fiscale, compresi quelli eccedenti il suddetto
ammontare, il contribuente comunica alla forma pensionistica, entro il 31 dicembre dell’anno successivo a quello in cui €
stato effettuato il versamento ovvero, se antecedente, alla data in cui sorge il diritto alla prestazione, I'importo non dedo tto
o che non sara dedotto nella dichiarazione dei redditi e che detti contributi, per la parte non dedotta, non scontano
'imposizione fiscale al momento della liquidazione della prestazione.”



