
Mod. FONDISS 02

presa visione delle fon  legisla ve in materia di previdenza complementare e della Nota Informa va di

FONDISS, nella sua qualità di pensionato;

- DICHIARA di voler aderire a Fondiss, 

- SI IMPEGNA a rispe are le disposizioni norma ve in vigore e si impegna fornire tu e le informazioni

u li per la cos tuzione e il mantenimento della propria posizione previdenziale,

- CONSENTE il tra amento dei propri da  personali

- Si ricorda che la cos tuzione contribu va integra va è deducibile,  al  fine di  determinare  il  reddito

imponibile, per un importo non superiore a €  6.500,00 annui, se la durata della contribuzione non è

inferiore  a cinque  anni,  ai  sensi  dell’Allegato  A della  Legge  n.  166/2013 e successive  modifiche  e

dell’Art.21 della Legge n. 191/2011 così come modificato dall’Art.6 del Decreto Delegato n. 90/2022.

- Il versamento dovrà essere effe uato esclusivamente mediante la compilazione del modulo scaricabile

dai si  www.bcsm.sm e  www.fondiss.sm indicando la causale “750 --  759 VERSAMENTI VOLONTARI

COMPLEMENTARE SOGGETTI NON OBBLIGATI”

Allega :

 Documento d’iden tà

 Cer ficato di pensione

1


