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AUTOCERTIFICAZIONE PER CONTRIBUTI NON DEDOTTI
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ASSICURAZIONI

L'Aderente:

Cognome Nome

Codice Fiscale | ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ | ‘ | ‘ |

Nato a Prov il / /

Domicilio fiscale

Comune Prov. CAP

Indirizzo

consapevole delle conseguenze civili e penali previste dalla normativa vigente in caso di falsa dichiarazione, dichiara,
sotto la propria responsabilita, di non aver dedotto dal reddito complessivo, in sede di dichiarazione personale dei
redditi, i contributi versati al

Piano Individuale Pensionistico - Fondo Pensione

nell’anno

per euro

Il/1a sottoscritto/a allega copia di un proprio documento di riconoscimento valido.

Data Firmadell’Aderente
(ovvero del Legale Rappresentante)

UnipolSai Assicurazioni 5.p.A

Sede Legale: via Stalingrado, 45- 40128 Bologna (talia) - unipolsaiassicurazioni@pecunipolit- tel. +39 051 5077111 - fax +39 051 7096584 - Capitale sociale iv. Euro 203145633800
\UDIPOI Registro delle Imprese di Bologna, CF. 00818570012 e P. IVA 03740811207 - REA. 511469 - Societa soggetta allattivita di direzione e coordinamento di Unipol Gruppo SpA, iscritta
= 1 aliAlbo Imprese di Assicurazione e riassicurazione Sez.| aln. 100006 e facente parte del Gruppo Assicurativo Unipoliscritto allAlbo delle societd capogruppo aln. 046
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