
 RACCOMANDATA A/R 
 
 
Spett.Le 
FONDO DI PREVIDENZA “MARIO NEGRI” 
Via Palestro, 32 
00185  ROMA 
 
Servizio Prestazioni 
 
 
 
 
 
 
Oggetto: Dichiarazione contributi non dedotti ai sensi e per gli effetti dell’art. 1, comma 2 

del D.Lgs. 18 febbraio 2000, n. 47. 
 
 
 
Il/La sottoscritto/a................................................................................................................................. 

nato/a a................................................................................... il.........................................................., 

residente a........................................................................................................................................... 

in Via.................................................................................................................................................... 

Codice fiscale:...................................................................................................................................... 

 
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, che l’importo dei contributi e premi versati a codesta forma di 

previdenza complementare nell’anno …………. non dedotti in sede di dichiarazione dei redditi 

ammonta a €......................... (..........................................................). 

 

 

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

 

 

 

 

 .................................................. 

 (firma) 

 


