Gamalife

Spett.le

GamalLife S.A.

Uff. Vita Previdenza
Via Benigno Crespi, 17
20159 Milano

COMUNICAZIONE CONTRIBUTI NON DEDOTTI
(art. 8, comma 4, D.Lgs. n. 252/2005)

Il/La sottoscritto/a:

Cognome, Nome

Codice fiscale data di nascita / /

Aderente al Piano Pensionistico Individuale n. , Sotto la propria personale responsabilita,
DICHIARA

che, per I'anno non e stato portato in deduzione in sede di dichiarazione dei redditi 'importo

di euro

Data compilazione Firma dell’Aderente

ISTRUZIONI PER LA COMPILAZIONE

Ai sensi dell’art. 8, comma 4, del d.Igs. n. 252/2005, entro il 31 dicembre dell’anno successivo a quello in cui
¢ stato effettuato il versamento, € necessario comunicare al Fondo Pensione I'importo dei contributi che non
sono stati dedotti in sede di dichiarazione dei redditi in quanto eccedenti la quota di deducibilita prevista
dalla vigente normativa.

Gamalife - Companhia de Seguros de Vida, S.A. - Rappresentanza Generale per Fltalia della societa portoghese a socio unico GamaLife - Companhia de Seguros de Vida, S.A. con sede legale in Lisbona,
Rua Barata Salgueiro, n. 28, 50 piano, 1260-044, circoscrizione di Santo Antonio, numero d'iscrizione presso I'Ufficio del Registro delle Imprese di Lisbona e codice fiscale 503024856,

capitale sociale Euro 50.000.000,00 interamente sottoscritto e versato, sede secondaria in Italia presso Via Benigno Crespi 17, 20159, Milano,

C.F. e n. iscrizione presso il Registro delle imprese di Milano Monza Brianza e Lodi 12582180969 - Indirizzo PEC: gamalife@pec.it
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