
 

 

 

 

Fondo Pensione di Previdenza Bipiemme  

.Piazza F.Meda, 4 – 20121 Milano  

 

 

02 77003002   

  
 

fondo.previdenzabpm@bancobpm.it 

fondo.previdenza@pec.bancobpmspa.it 

www.fondopensionebipiemme.it                                                                    

 

Modulo di dichiarazione reintegro anticipazione 

Io sottoscritto/a 

Cognome: _________________________________ Nome: ___________________________________ 

Codice Fiscale: ________________________________________________ Sesso: M □ F □ 

Nato/a il: __ /__ /_____ a _________________________________________________________ (___ ) 

Residente in (Via/Piazza): ______________________________________________________ N._____ 

Comune di: _________________________________________________________ (___) CAP: _______ 

Telefono: _______________________        E-mail: ___________________________________________ 

Matricola________________________ 

Data dell’iscrizione al Fondo ___________________________________________________________ 

PREMESSO 

1) che in data …./…../…………., a seguito di richiesta di anticipazione dalla stessa 

presentata ai sensi dell’art. 11 del D.Lgs. 252/2005, ho percepito la somma di 

euro………………………… al netto delle ritenute di legge (ammontare lordo 

dell’anticipazione euro ……………..……..……………… ritenute operate 

euro………………………………..); 

2) che in data …./…../…………., ho effettuato a codesto Fondo Pensione un versamento 

di euro ............……………………………….. a titolo di reintegro dell’anticipazione percepita 

così come previsto dall’art. 11 – comma 8 – del D.Lgs. 252/05; 

3) che la somma reintegrata eccedente il limite di euro 5.164,57, tenuto anche conto dei 

contributi versati nel corso dell’anno ................., è stata pari a euro ……………………..; 

4) che l’importo lordo dell’anticipazione pari ad euro ………………. si riferisce per euro 

………………………………………. a montanti della posizione individuale maturati sino al 31 

dicembre 2006; conseguentemente il diritto ad usufruire del credito d’imposta è limitato 

alle ritenute proporzionalmente riferite al montante maturato dal 1/1/2007 pari ad euro 

………………………………., così come sancito dall’Agenzia delle Entrate con circolare n. 

70/E/2007; 
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DICHIARO 

sotto la mia personale responsabilità 

✓ che dell’importo di euro …………………………………. di cui al punto 2) della premessa, 

deve essere considerato come reintegro per gli effetti di cui al comma 8 dell’art. 11 del 

D.Lgs. 252/05, la sola somma di euro ………………..…………; 

✓ che, conseguentemente, in sede di dichiarazione dei redditi* presentata per l’anno 

……………, ho usufruito di un credito d’imposta pari ad euro …………………………..… 

* La presente dichiarazione, da trasmettere al Fondo Pensione entro 30 giorni dal termine di 

presentazione della dichiarazione dei redditi relativa all’anno in cui è effettuato il reintegro, 

costituisce presupposto di legge per otte nere il riconoscimento del credito d’imposta. 

Il credito che il contribuente può ottenere è pari all’imposta pagata al momento della fruizione 

dell’anticipazione, proporzionalmente riferibile all’importo reintegrato. L’iscritto beneficia del 

credito attraverso la compilazione del quadro apposito nel Modello Unico o nel 730 riguardante 

l’anno nel quale il reintegro è imputato. Il credito d’imposta non è liquidato direttamente dal 

Fondo Pensione. 

Il credito può essere compensato in sede di presentazione del Modello F24 utilizzando il codice 

tributo 6833. 

 

Richiesta Di Consenso Al Trattamento Dei Dati Personali 

 

Io Sottoscritto/a _______________________________________________________________________ 

 

Dichiaro 

 

di aver attentamente e consapevolmente letto l’informativa, ai sensi dell’Articolo 13 del 

Regolamento, consegnatami dal Fondo in merito al trattamento dei miei dati personali e 

di essere stato esaustivamente informato delle finalità di trattamento e dei miei diritti. In 

particolare, autorizzo il trattamento dei miei dati personali richiesti all’interno del modulo in 

oggetto, per le relative e specifiche finalità per cui essi sono richiesti. 

 

Data: ________________   Firma dell’Associato: __________________________________  

 

 

N.B. IL MODULO VA INVIATO AL FONDO IN ORIGINALE TRAMITE POSTA CARTACEA 

UNITAMENTE ALLA COPIA DEL DOCUMENTO DI IDENTITA’ DELL’ASSOCIATO.I MODULI 

PERVENUTI A MEZZO FAX O E-MAIL SARANNO RITENUTI NULLI. 


