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presa visione delle fonti legislative in materia di previdenza complementare, con la sottoscrizione del presente
modulo:

- DICHIARA di voler aderire a FONDISS impegnandosi a seguire le disposizioni normative in vigore ed a fornire tutte
le informazioni utili per la costituzione e I'adeguamento della propria posizione previdenziale;

- CONSENTE il trattamento dei propri dati personali Legge n. 171/2018 - Protezione delle persone fisiche con
riguardo al trattamento di dati personali- e successive modifiche e integrazioni;

- PRENDE ATTO che la contribuzione volontaria € deducibile, al fine di determinare il reddito imponibile, per un
importo non superiore a € 6.500,00 annui, se la durata della contribuzione non & 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 cosi come
modificato dall’Art.6 del Decreto Delegato n. 90/2022.

- SI IMPEGNA a eseguire il versamento da un Istituto di credito sammarinese utilizzando la causale “750
-- 759 FONDISS VERSAMENTI VOLONTARI COMPLEMENTARE SOGGETTI NON OBBLIGATI”.

- DICHIARA di essere edotto che tali versamenti sono soggetti alle disposizioni previste all’Art.15 comma 10 della

Legge n. 191/2011.

Luogo e data Firma

Allegati:
e Documento d’identita

e Certificato di Cittadinanza o Residenza per i soggetti non residenti
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