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COMUNICAZIONE CONTRIBUTI NON DED

(art. 8, commi 4, 5 e 6, D.Lgs. n. 252/2005) 
 
 
 
 
Il/la sottoscritto/a, 
 
Cognome _________________________________________ Nome _____________
 
Codice Fiscale ______________________________________    Data di nascita: ____
 
Comune (St. estero) di nascita: ____________________________________________
 
Indirizzo di residenza: __________________________________________________
 
Comune di residenza: __________________________________Provincia: (______) T
 

 
DICHIARA 

 

sotto la propria responsabilità che, della complessiva somma versata al Fondo Fo

________________________ non è stato/non sarà portato in deduzione in sede d

anno ______________ relativa ai redditi dell’anno precedente. 

 

 
Data                                Firm

______________                                          _________

 

Da inviare a: 
FONDAV 
Piazza Barberini, 52 
00187 ROMA    
Fax 06.37.51.96.29
OTTI 

___________________ 

___/_______/_______ 

Provincia: (__________) 

 CAP: ______________ 

el. ________________ 

ndav, l’importo di Euro 

i dichiarazione dei redditi 

a dell’Aderente  

_____________ 
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