
FONDO PENSIONE CASSA DI PREVIDENZA DEI DIPENDENTI 
DI SOCIETÀ DEL GRUPPO FONDIARIA-SAI 
Sede - Via Lorenzo il Magnifico n. 1 - 50129 Firenze 

tel. 0555095025     fax 0517096693     e-mail: fondopensione.dipendenti@unipol.it 

Gentili Associate/i, 
abbiamo il piacere di comunicarVi che il Consiglio d’Amministrazione ha deliberato le 
modalità per il versamento di contributi a titolo di reintegro di anticipazioni richieste al 
Fondo Pensione Cassa di Previdenza dei Dipendenti di Società del Gruppo Fondiaria-Sai. 

I predetti versamenti aggiuntivi potranno essere effettuati tramite bonifico bancario sul 
conto intestato al Fondo con valuta 1° marzo, 1° luglio, 1° dicembre e l’importo del singolo 
versamento non potrà essere inferiore a 250 euro. 

A tal fine l’Associato dovrà compilare il modulo allegato ed inviarlo, per fax (055 4792933) 
oppure per e-mail (fondopensione.dipendenti@unipol.it), all’Ufficio Soci. 

Cordiali saluti. 

FONDO PENSIONE CASSA DI PREVIDENZA DEI  
DIPENDENTI DI SOCIETA’ DEL GRUPPO FONDIARIA-SAI 

Avvertenze: 
L’articolo 11, comma 8, del Decreto Legislativo n. 252/2005 prevede che le anticipazioni possono 
essere reintegrate, a scelta dell’aderente, in qualsiasi momento mediante contribuzioni anche 
annuali eccedenti il limite di 5.164,57 euro. Sulle somme eccedenti il predetto limite, corrispondenti 
alle anticipazioni reintegrate, è riconosciuto al contribuente un credito d’imposta pari all’imposta 
pagata al momento della fruizione dell’anticipazione, proporzionalmente riferibile all’importo 
reintegrato. La presente disciplina è riferita alle sole anticipazioni erogate dal 1° gennaio 2007 e ai 
montanti maturati a decorrere dalla predetta data; viceversa, i reintegri riguardanti montanti riferiti a 
periodi pregressi sono equiparabili al versamento di contributi volontari e pertanto vanno 
comunicati al Fondo come “contributi non dedotti. 
In caso di contribuzioni eccedenti il massimale di deducibilità, è necessaria un’espressa 
dichiarazione da rendere al fondo da parte dell’aderente con la quale lo stesso disponga se e per 
quale somma la contribuzione debba intendersi come reintegro, in assenza della quale il fondo non 
può considerare le somme come reintegri. Tale comunicazione deve essere resa entro il termine di 
presentazione della dichiarazione dei redditi relativa all’anno in cui è effettuato il reintegro. Il 
credito d’imposta è riconosciuto solo sulle somme qualificate come reintegri nel senso sopra detto. 
Ai fini del riconoscimento del credito d’imposta la documentazione probatoria sarà costituita dalla 
certificazione dell’anticipazione erogata e delle relative ritenute e dalla comunicazione presentata 
dall’aderente al fondo circa la volontà di reintegrare l’anticipazione percepita recante l’indicazione 
delle somme reintegrate. 



FONDO PENSIONE CASSA DI PREVIDENZA DEI DIPENDENTI 
DI SOCIETÀ DEL GRUPPO FONDIARIA-SAI 
Sede - Via Lorenzo il Magnifico n. 1 - 50129 Firenze 

tel. 0555095025     fax 0517096693     e-mail: fondopensione.dipendenti@unipol.it 

MODULO PER IL REINTEGRO DELLE ANTICIPAZIONI 
(da utilizzare per ogni singolo versamento, anche se effettuato nello stesso anno, 

e da inviare al fondo pensione unitamente alla copia del bonifico)  

Il/la sottoscritto/a _______________________________________________________________ 

Dipendente di _______________________________________________________________ 

Codice Fiscale _______________________________________________________________ 

Luogo  di nascita ______________________________________________        Prov. (________) 

Data di nascita  _______/_______/_________ 

Domicilio Fiscale 

Via   _______________________________________________    n   ______ 

Città    ______________________________  Prov. ( ______ )  CAP _______ 

Tel.  ____________________     E- mail _____________________________ 

COMUNICA 

di aver effettuato il versamento dell’importo di euro    ____________________________________ 

a titolo di reintegro dell’anticipazione di euro (lordi)    ____________________________________ 

erogata nell’anno  ________ 

ALLEGA 

copia del bonifico disposto il ______/______/__________ sul seguente conto corrente bancario, 
intestato al Fondo Pensione Cassa di Previdenza dei Dipendenti di Società del Gruppo 
FONDIARIA-SAI 

CODICE IBAN    IT02A0538702802000035367299 
 (27 caratteri) 

. 

Data   ___________________ Firma   __________________________________ 


