
 
 

  
Art.1, comma 2, del D.Lgs 47/2000                                                                                               All. H 

 
 

Il/La  sottoscritto/a  ……………………………………………… nato/a  
  
il ………………………… 
  
a …………………………………………..  residente  
  
a ………………………………………….. 
  
codice fiscale …………………………………………………… 
  
azienda …………………………………………………………. 
 

comunica 
  
  
ai sensi e per gli effetti dell’art. 1, comma 2, del d.lgs. 18 febbraio 2000, n. 47 e successive modificazioni ed 
integrazioni l’importo dei contributi e premi versati a codesta forma di previdenza complementare nell’anno  
______  non dedotti in sede di dichiarazione dei redditi ammonta ad € ………………,…..                                    
( ………………………………………………………….)  
 
 
Ricevuta l’informativa ai sensi della Legge 31.12.1996 n. 675 sulla “tutela delle persone e di altri soggetti rispetto al trattamento dei dati personali”, 
acconsento al trattamento ed alla comunicazione dei miei dati personali e sensibili, necessari per i servizi da voi effettuati a favore degli Asso ciati, ai 
soggetti coinvolti nel flusso operativo e cioè il Fondo Pensione Nazionale, società che svolgono servizi (di elaborazione dati,  trasmissione e 
imbustamento, contabili ecc.) per il medesimo, compagnie di assicurazione e Assoprevidenza. Rimane fermo che tale consenso è condizionato al 
rispetto delle disposizioni della vigente normativa. 

 
Consenso del richiedente la prestazione  ____________________________________________________________ 
                                                                                            (firma) 
 
 

Luogo e data, …………………………. 
  
  
  
         …………………………… 
  

              Firma 
 


