
Fondo Pensione Aperto Aureo
Dichiarazione contributi non dedotti

Spett.le BCC Risparmio&Previdenza S.G.R.p.A.
Ufficio Fondo Pensione
Via Revere, 14
20123 Milano

Oggetto: Dichiarazione contributi non dedotti ai sensi e per gli effetti dell’art. 8, comma 4, 
del D.Lgs n. 252/2005.

Il/La sottoscritto/a ................................................................................................................................................................................................

Nato/a a ...................................................................................................................... Prov. ........................ Il.........../............../.......................

residente a ..............................................................................................................................................................................................................

Codice fiscale .........................................................................................................................................................................................................

Comunica

ai sensi e per gli effetti dell’art. 8, comma 4, del D.Lgs. n. 252/2005 e successive modificazioni ed integrazioni, che 
l’importo dei contributi e premi versati a codesta forma di previdenza complementare 

nell’anno....................................................................................................................................................................................................................

non dedotti in sede di dichiarazione dei redditi ammonta a 

€ .....................................................................................................................................(...........................................................................................)

Il predetto importo non è stato dedotto neanche in sede di dichiarazione dei redditi da parte del familiare di cui il/la 
sottoscritto/a è fiscalmente a carico (eliminare se non applicabile).

Luogo e Data: ...................................................................................  FIRMA ......................................................................................................

S.G.R.p.A.


