
Fondo Ventidue  

Fondo Pensione Dipendenti Autobrennero 

Iscrizione all’Albo dei Fondi Pensione N. 1428 del 23.11.1999 

Cod. Fiscale 96024730226 

 

______________________________________ 

Sede legale:  Via Berlino 10 - 38121 Trento  

E-mail:fondo.previdenza@autobrennero.it 

Pec: fondoventidue@pec.it 
 

 

 
1. DATI DEL LAVORATORE ADERENTE 

Cognome    Nome           

Codice fiscale   Sesso  M  F  Data di nascita   ___/____/______                   

Comune (Stato estero) di nascita  _Provincia _________    ___ 

Comune di residenza   Provincia   Cap  _ 

Indirizzo residenza       N.  _  

Indirizzo e mail    Telefono         

2. DATI DEL SOGGETTO FISCALMENTE A CARICO DEL LAVORATORE ADERENTE 

Cognome    Nome           

Codice fiscale   Sesso  M  F  Data di nascita   ___/____/______                   

Comune (Stato estero) di nascita  _Provincia __________________________________ 

Comune di residenza   Provincia   Cap __  

Indirizzo residenza       N. __   

Indirizzo e mail    Telefono         

3. DATI VERSAMENTO 

CHIEDO di versare la contribuzione a favore del suddetto soggetto fiscalmente a carico tramite trattenuta 
sulla busta paga da effettuarsi mensilmente sull’imponibile INPS (se aderente “Vecchio Iscritto”) ovvero 
sull’imponibile Tfr (se aderente “Nuovo iscritto”); 

DICHIARO di essere consapevole delle disposizioni fiscali che regolano la contribuzione alla previdenza 
complementare (deducibilità della contribuzione a carico dell’azienda e a carico del lavoratore fino al limite 
complessivo annuo di € 5.164,57); 

DELEGO il datore di lavoro a prelevare dalla mia retribuzione mensile e a versare a FONDO VENTIDUE: 

 una percentuale pari a _____%, calcolata sul medesimo imponibile utilizzato per il versamento della 
contribuzione ordinaria; 

 un importo in valore assoluto mensile pari a € __________. 
 
Luogo  , data  /  /   Firma  _ 
 

                                                                                                                                                 (Firma del lavoratore aderente)                            
 

 

MODALITA’ DI TRASMISSIONE DEL MODULO 

Il presente modulo dovrà essere consegnato al Fondo e al Datore di lavoro (Settore Risorse Umane) secondo le seguenti 

modalità: 

o tramite posta, al seguente indirizzo: via Berlino, n.10 - cap 38121- Trento; 

 ovvero  

o via e-mail, agli indirizzi: fondo.previdenza@autobrennero.it e fondoventidue@italianwelfare.com. 

CONTRIBUZIONE SOGGETTI FISCALMENTE A CARICO - Versamento indiretto tramite azienda 
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