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Codice fiscale: 97157160587 - Iscrizione Albo n.103  
Contact Center: 0422/1745964 - E-mail: info@fondotelemaco.it  
 

MODULO  CONTRIBUZIONE VOLONTARIA AGGIUNTIVA TRAMITE AZIENDA 
(da	consegnare	all’azienda	entro	il	mese	precedente	a	quello	di	addebito	in	busta	paga,	fatte	salve	diverse	indicazioni	fornite	dall’azienda)	

Il sottoscritto/a     ___ 
 
codice fiscale 
 
nato/a  a       prov.       il _________________________ 

residente a      prov.     C.A.P___________________ 

Via      n°      Tel ____________________ 

e-mail   @    
 
a conoscenza dei limiti di deducibilità fiscale attualmente in vigore 
 

CHIEDE 
 
di versare, in aggiunta alla contribuzione effettuata in base alla propria aliquota di contribuzione corrente, contributi volontari 
aggiuntivi secondo una delle modalità sotto indicate:  

(barrare una sola casella) 

□  un contributo “una tantum” in cifra fissa pari a Euro _______ (minimo 100 euro), previo addebito sulla retribuzione del mese di 

_______________ dell’anno __________; 

 
□ un contributo mensile in cifra fissa pari a Euro _______ (minimo 100 euro), previo addebito sulla retribuzione a decorrere dal 

mese di _______________ e fino al mese di _______________ compreso dell’anno __________; 

 
□  un contributo mensile pari al ____% della retribuzione utile ai fini del TFR (minimo 1% e solo per valori percentuali interi), 

previo addebito sulla retribuzione a decorrere dal mese di _______________ e fino al mese di _______________ compreso 

dell’anno __________. 

DELEGA 

il proprio datore di lavoro a prelevare dalla retribuzione e a versare al Fondo gli importi di cui sopra secondo la modalità prescelta. 
 

   Data_________________________                                Firma dell’Aderente  ________________________________________ 
	

PARTE	RISERVATA	ALL’AZIENDA	

L’Azienda ______________________________________________________________________________________________  

prende atto della richiesta del socio lavoratore e si impegna ad effettuare le trattenute ed i relativi versamenti nei confronti del 
Fondo, secondo le previste modalità.  

    Data _______________________                   Timbro e Firma __________________________________________________ 

 


