
  Schema per contribuzione volontaria una tantum per iscritti o pensionati 
 

1) L’ISCRITTO O IL PENSIONATO COMPILA, CON I SUOI DATI E CON LA SOMMA DA VERSARE, L’ORDINE DI BONIFICO 

GIÀ PRECOMPILATO (ALLEGATO 1 RESO DISPONIBILE NELLA SEZIONE MODULI SULLA HOME PAGE DEL SITO DEL 

FONDO www.fondopriamo.it  ) SPECIFICANDO  LE COORDINATE BANCARIE DI ADDEBITO ED  INSERENDO  LA 

SEGUENTE CAUSALE: 
COGNOME,  NOME,  CODICE  FISCALE    ‐  CONTRIBUZIONE  VOLONTARIA  ISCRITTI  O 

PENSIONATI. 
IL  VERSAMENTO DI CONTRIBUZIONE VOLONTARIA PUÒ AVERE LA SEGUENTE FREQUENZA: 
‐ MENSILE  
‐ SEMESTRALE 
‐ ANNUALE 

 

2) UNA VOLTA EFFETTUATO  IL BONIFICO, L’ISCRITTO O  IL PENSIONATO TRASMETTE AL FONDO, A MEZZO FAX, LA 

COPIA DEL BONIFICO EFFETTUATO AL FONDO DEBITAMENTE SOTTOSCRITTO DA PARTE DELLA BANCA; 
 
 

3) IL  FONDO  PROVVEDE  A  CARICARE  LA  DISTINTA  IN  BASE  A  QUANTO  INDICATO  NEL  MODULO  DI  BONIFICO 

UTILIZZANDO  L’APPOSITA  FUNZIONALITÀ  RESA  DISPONIBILE  SOLO  AL  FONDO  NELL’AREA  RISERVATA 

DELL’ISCRITTO (LA COMPETENZA DA INDICARE NELLA DISPOSIZIONE WEB COINCIDE CON IL PERIODO CONTABILE 

IN CUI RICADE LA VALUTA DEL VERSAMENTO ESPOSTA NEL BONIFICO). 
 

4) L’ISCRITTO O IL PENSIONATO COMUNICA AL FONDO ENTRO IL 31 DICEMBRE DELL’ANNO SUCCESSIVO A QUELLO 

IN CUI IL VERSAMENTO È  STATO EFFETTUATO, I VERSAMENTI CHE NON SONO STATI DEDOTTI O  NON SARANNO 

DEDOTTI  NELLA  DICHIARAZIONE  DEI  REDDITI.  TALI  SOMME  VERRANNO  ESCLUSE  DALLA  BASE  IMPONIBILE 

ALL’ATTO DELL’EROGAZIONE DELLA PRESTAZIONE FINALE. 
 

 
SEGUE COPIA DEL BONIFICO PRECOMPILATO 



ALLEGATO1 – PROMEMORIA ORDINE DI BONIFICO  da inviare via fax al n. 06/36004709 

 

ESTREMI DEL VERSAMENTO

IMPORTO  DATA VALUTA  DIVISA 

    EUR 

BENEFICIARIO 

FONDO PRIAMO 

CAUSALE 

 (COGNOME, NOME, CODICE FISCALE  ‐ CONTRIBUZIONE VOLONTARIA ISCRITTI O 

PENSIONATI) 

 

............................................................................................................................................. 

CONTO CORRENTE DI 
ADDEBITO 

 

Conto Corrente dell’iscritto 
pensionato 

ABI  CAB  CONTO CORRENTE  CIN 

       

IBAN 

 

ISTITUTO DI CREDITO 

 

INTESTATARIO 

 

CONTO CORRENTE DI 
ACCREDITO 

IBAN 

IT11V0330701719000000021761 

ISTITUTO DI CREDITO 

SGSS S.p.A. ‐ SOCIETE' GENERALE Securities Services 

INTESTATARIO 

FONDO PRIAMO 



 
FONDO NAZIONALE DI  PREVIDENZA COMPLEMENTARE PER I LAVORATORI ADDETTI AI SERVIZI 

DI TRASPORTO PUBBLICO E PER I LAVORATORI DEI SETTORI AFFINI  

FONDO PENSIONE PRIAMO 
Sede legale: VIA MARCANTONIO COLONNA, 7 – 00192 - ROMA 
Tel.:  0636004645 - Fax:  0636004709 

 

 
COMUNI CAZI ONE CONTRI BUTI  NON DEDOTTI  

( ar t . 8 , com m a 4 , d.lgs. n. 2 5 2 / 2 0 0 5 )  
 

1 .  DATI  DELL’I SCRI TTO 

Cognom e:     Nome:   
 

Codice Fiscale:                  Sesso:   M     F Data di nascita:        /        /  

Com une di nascita:   Provincia:  (           )  Telefono:    

I ndir izzo di residenza:    CAP:   

Com une di residenza:   Provincia:   (           )   
 

 

2 .  VALORE DEI  CONTRI BUTI  NON DEDOTTI  

I l sot toscrit to, sot to la propria personale responsabilità, 

DI CHI ARA 

che, della com plessiva som m a versata nell’anno __________  al Fondo Pensione, 

 l’im porto di  € ___________ , ____ 

(  Euro ……………………………………………………………………………………………………………………………) 

im porto in let tere 

 

non è stato/ non sarà portato in deduzione in sede di dichiarazione dei reddit i per l’anno di r ifer im ento. 
 

 

3 .  I STRUZI ONI  PER LA COMPI LAZI ONE  
 

 

Ai sensi dell’ar t . 8, com ma 4, del d.lgs. n. 252/ 2005, ent ro il 31 dicembre dell’anno successivo a quello in cui è stato effet tuato il 

versam ento, è necessario comunicare al Fondo Pensione l’importo dei cont r ibut i che non sono stat i dedot t i in sede di dichiarazione 

dei reddit i in quanto eccedent i la quota di deducibilità prevista dalla vigente norm at iva. 

Qualora l’iscr it to matur i il dir it to alla prestazione pr ima del 31 dicembre, la com unicazione deve essere resa alla data di 

m aturazione del dir it to stesso.   

 

Per i lavorator i dipendent i,  l’im porto da indicare non deve com prendere la quota di cont r ibuzione r ifer ibile al TFR.  

 

Si r icorda che con la presente com unicazione non devono essere indicat i gli eventuali cont r ibut i versat i a favore di fam iliar i 

fiscalmente a carico. I n tale ipotesi, il fam iliare interessato deve effet tuare analoga separata com unicazione alla form a 

previdenziale cui è iscr it to, segnalando che l’am montare dei contr ibut i versat i e non dedot t i,  non è stato dedot to neanche dal 

sogget to di cui è fiscalm ente a carico.  
 

 

 

       Data Com pilazione: .……. / ……… / ……………………..                Firm a:_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

 

 
I L PRESENTE MODULO VA I NVI ATO A CURA DELL’I SCRI TTO A MEZZO RACCOMANDATA A/ R ALL’I NDI RI ZZO: FONDO PRI AMO –  V I A MARCANTONI O COLONNA,  7  –  0 0 1 9 2  -  ROMA 

 

 
 


