ANIMAX Arti & Mestieri

Fondo Pensione Aperto

Inviare a ANIMA SGR S.p.A. secondo le seguenti modalita:

a. mediante I'apposita sezione dell’area riservata del sito: www.fondopensione.animasgr.it (scelta consigliata)

b. per posta ordinaria: ANIMA SGR S.p.A. - FPA Arti & Mestieri c/o Previnet - Casella postale n. 187 Mogliano Veneto 31021 - TV
c. tramite corriere: ANIMA SGR S.p.A. - FPA Arti & Mestieri c/o Previnet SpA Via Enrico Forlanini, 24 - 31022 Preganziol - TV

Comunicazione premio di risultato versato sul Fondo Pensione

. IL SOTTOSCRITTO

Cognome e Nome

Codice fiscale

Dipendente dellAzienda

titolare di una posizione previdenziale presso Arti & Mestieri - Fondo Pensione Aperto a contribuzione definita,

DICHIARA

[ ] diaver versato nellanno un contributo a titolo di premio di produttivita (*)

pari a Euro (in lettere)

(*) Tale importo & da intendersi soggetto a detassazione per un importo massimo di:
e Euro 3.000 (L. 208/2015, art. 1, comma 184-bis);
e Euro 4.000 per le aziende che coinvolgono pariteticamente i lavoratori nell'organizzazione del lavoro con le modalita specificate nel Decreto ministeriale 26 marzo 2016
limitatamente agli accordi stipulati entro il 24/04/2017 (L. 208/2015, art. 1, comma 184-bis).

[ ] diessere responsabile della veridicita e correttezza dei dati e delle informazioni fornite ai sensi del presente Modulo e si impegna a fornire ad Arti &
Mestieri - Fondo Pensione Aperto a contribuzione definita ogni ulteriore informazione eventualmente richiesta in merito.

Luogo e data: Timbro e firma del datore di lavoro:

Luogo e data: Firma dell'Interessato:

Allegare copia del documento di identita in corso di validita

N.B. Il presente Modulo dovra pervenire ad ANIMA SGR S.p.A. entro il 31 dicembre dell'anno successivo a quello di versamento.
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