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Modulo contribuzione aggiuntiva una tantum per il tramite del datore di lavoro
Welfare da Conversione Volontaria

Inviare a:

Poste Vita S.p.A.

Ufficio Gestione Portafoglio Vita
Viale Beethoven, 11

00144 Roma Fax 06/54924271

1. Dati dell’Aderente (Compilazione a cura dell’aderente)
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DICHIARO

Di aver effettuato attraverso il mio datore di 1avoro un versamento i€ . e e
Sul seguente conto corrente IT 33 V 07601 03200 000081761074 Intestato a POSTE VITA SPA - VERSAMENTI TFR
Con causale: WELFARE DA CONVERSIONE VOLONTARIA - POLIZZA N° - Codice Fiscale - Cognome - Nome

Data Compilazione ...../...../[......... FIrma: oo

2. Dati dell’azienda (Compilazione e sottoscrizione a cura del datore di lavoro)

Denominazione azienda [FEE RSP
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rSi dichiara che, dell'importo sopra indicato, € ..........cccccooiiiiiiiiiei sono da intendersi versati a titolo di premio di produttivité\

soggetto a detassazione per un importo massimo di:
O €3.000 (L. 208/2015, art. 1, comma 184-bis)

U €4.000 per le aziende che coinvolgono pariteticamente i lavoratori nell’organizzazione del lavoro con le modalita specificate nel Decreto
ministeriale 26 marzo 2016 limitatamente agli accordi stipulati entro il 24/04/2017 (L. 208/2015, art. 1, comma 184-bis). )

NB: “Attenzione: Si ricorda che é obbligatorio, da parte dell'azienda, inserire il contributo in distinta contributiva’.

Data Compilazione ...../.....[......... Timbro e firma del datore di lavoro:



