
DOMANDA DI VERSAMENTO DI CONTRIBUZIONE VOLONTARIA AGGIUNTIVA 
DA TRASMETTERSI IN COPIA A FONDENERGIA 

 
 

 
 
 
 
 

 

Fondo Pensione Fondenergia Via Benedetto Croce 6 - 00142 ROMA – 
Tel. 06 596493.1 - Fax 06 54225362 

E-mail: info@fondenergia.it    Sito internet: www.fondenergia.it 
 

Dati del Lavoratore  (a cura del lavoratore) 

Cognome                                            

Nome                                         
Sesso:  M     F 

Codice fiscale                   
Data di nascita                            

 
 

AVVERTENZE 

I contributi versati dal lavoratore e dal datore di lavoro, sono deducibili dal reddito complessivo dell’aderente per un importo 

annuo non superiore ad euro 5.164,57; nel suddetto limite non si deve considerare la quota di accantonamento TFR 

destinata al Fondo. 

L’aderente comunicherà a Fondenergia entro il 31/12 dell’anno successivo a quello in cui è stato effettuato il versamento, 

ovvero, se antecedente, alla data in cui sorge il diritto alla prestazione, l’ammontare dei contributi versati eccedenti il 

suddetto limite che non ha fruito della deduzione (CONTRIBUTI NON DEDUCIBILI). 

 
 

 

Dichiaro di essere al corrente delle disposizioni che regolano la deducibilità dei contributi versati al Fondo Pensione 

Fondenergia e chiedo di versare, quale contributo volontario a mio carico, aggiuntivo rispetto a quanto stabilito dagli 

accordi contrattuali, la seguente percentuale della mia retribuzione annua lorda utile ai fini del calcolo del TFR (indicare la 

percentuale aggiuntiva volontaria dopo aver letto attentamente le avvertenze di cui sopra)________________% 

 

 
Data……………………………  Firma dell’aderente……………………………………………………………. 
 
 
 
 

Dati del Datore di Lavoro (a cura dell’azienda) 

Denominazione                                        

Codice fiscale            
Unità di                             

Indirizzo                                          

Comune                              CAP          Provincia    
 

L’Azienda, presa visione della richiesta dell’aderente, dichiara che: 

 
il dipendente è nella condizione di attivare la contribuzione volontaria aggiuntiva a Suo carico; 

 
provvederà ad attivare/adeguare la % di contribuzione volontaria a partire dalla retribuzione del mese  di ……………….; 

 
trasmetterà copia del presente modulo a Fondenergia. 

Data di ricevimento della domanda 
da parte dell’azienda 

                         

Timbro dell’azienda e firma 
del datore di lavoro 

                         

 


