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COMUNICAZIONE DEI CONTRIBUTI NON DEDOTTI IN CASO DI PREMORIENZA 

! ATTENZIONE: Si consiglia l’attenta lettura delle avvertenze riportate sul retro.

1 – DATI ANAGRAFICI DEL SOGGETTO TITOLATO AL RISCATTO 

Nome e Cognome ____________________________________________________________________________ 

CODICE FISCALE |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

Indirizzo di residenza __________________________________________________________________________ 

Comune di residenza __________________________________________________________________________ 

CAP ____________ Prov.________ Nazione _____________________________________________________ 

E-mail ______________________________ Tel. __________________ Cell. _______________________ 

IL/LA SOTTOSCRITTO/A COMUNICA, SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITÀ, CHE 

per l’anno __________ l’aderente deceduto/a NOME E COGNOME 

__________________________________CODICE FISCALE |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

non ha dedotto, a norma del comma 1, lettera e-bis) 1 dell’art. 10 del Testo Unico delle Imposte sui Redditi, 

dal proprio reddito complessivo l’importo di euro ____________. 

! ATTENZIONE: Per il lavoratore dipendente l’importo non deve comprendere la quota di contribuzione
riferibile al TFR

Data          Firma 

INFORMATIVA RELATIVA AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 
Il sottoscritto dichiara di aver preso visione di quanto previsto nella “Informativa relativa al trattamento dei 
dati personali ai sensi dell’art. 13 del Regolamento UE n. 2016/679” relativa al Fondo Pensione Laborfonds 
(disponibile sul sito internet www.laborfonds.it). 

Data          Firma 

Come riconsegnare il modulo: contestualmente alla richiesta di riscatto. 
VIA EMAIL a info@laborfonds.it 
IN ORIGINALE a 
Fondo Pensione Laborfonds c/o Service Amministrativo Pensplan Centrum S.p.A. 
Via della Mostra, 11 39100 Bolzano – Via Gazzoletti, 47 38122 Trento 
VIA PEC a laborfonds@pec.it 

ALLEGATI 
• Documento identificativo in corso di validità

mailto:laborfonds@pec.it
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AVVERTENZE 

• Qualora per i contributi versati al Fondo (non rientrando in tale calcolo le quote di TFR) non si sia
fruito della deduzione – perché, ad esempio, eccedenti nell’anno l’ammontare massimo di deducibilità
di Euro 5.164,57 – l’aderente deve comunicare al Fondo stesso l’importo non dedotto o che non
sarà dedotto nella dichiarazione dei redditi. Tale comunicazione è molto importante perché ha
l’obiettivo di escludere i contributi non dedotti dalla base imponibile che verrà presa a riferimento
per l’applicazione della tassazione quando si richiederà la liquidazione di una prestazione al
fondo pensione. La comunicazione dei contributi non dedotti deve essere effettuata entro il 31
dicembre dell’anno successivo a quello in cui è stato effettuato il versamento ovvero, se antecedente,
alla data in cui sorge il diritto alla prestazione.
Per completezza, si ricorda che sono deducibili fiscalmente i contributi versati al Fondo:
1. dall’aderente e dal datore di lavoro, sia dovuti in base a contratti o accordi collettivi, anche aziendali,

sia volontari (cioè fissati in percentuale maggiore rispetto alla percentuale minima indicata dal
contratto di lavoro);

2. volontariamente dall’aderente, tramite bonifico o F24;
3. nell'interesse dei familiari fiscalmente a carico (ad esempio, figlio, coniuge ecc.). In tal caso la

deduzione spetta all’aderente che ha effettuato il versamento, qualora non vi sia capienza del
reddito da parte dei soggetti fiscalmente a carico.

• Si suggerisce di prendere visione del Documento sul regime fiscale, disponibile nella sezione
“Documenti del Fondo” del sito internet www.laborfonds.it, per verificare la presenza di eventuali ulteriori
vantaggi fiscali derivanti:
1. dallo status di lavoratore di prima occupazione (a partire dal 1° gennaio 2007);
2. dal reintegro delle anticipazioni precedentemente richieste al Fondo, mediante contribuzioni

eccedenti il limite di deducibilità fiscale.
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