
  
                        Iscritto all’Albo COVIP con il n. 129 

 

 

In vigore dal 30.07.2025 

Inviare in originale, via PEC o form e-mail: 

FONDO EUROFER 

Via Bari, 20 - 00161 Roma    

PEC: fondoeurofer@pec.it  

Form e-mail: sezione Contatti - www.fondoeurofer.it 

MODULO VARIAZIONE/RIATTIVAZIONE ALIQUOTA CONTRIBUTIVA A CARICO 

LAVORATORE 

DATI DELL’ADERENTE 

 

Cognome ___________________________________________________ Nome __________________________________________________ 

 

Codice fiscale _________________________________   Sesso   M □  F □     Data di nascita ____/____/_______ Tel./Cell. ____________ 

 

Comuni di nascita: _____________________________________________  Prov. _______  E-mail ___________________________________ 

 

Indirizzo di residenza __________________________________________________________________________   CAP __________________  

 

Comune di residenza: __________________________________________________________________________  Prov. _________________   

 

 

presa visione della documentazione istituzionale del Fondo (Nota Informativa, Statuto, Documento sul regime fiscale, etc.) e 

consapevole delle disposizioni normative vigenti circa la deducibilità fiscale dei contributi versati alla previdenza complementare  

CHIEDE 

    di versare, quale contributo a proprio carico (comprensivo del contributo già previsto dagli accordi contrattuali), la seguente 

percentuale 

    di riattivare il versamento del contributo a proprio carico nella seguente percentuale (comprensiva del contributo già previsto 

dagli accordi contrattuali) – DA COMPILARE SOLO IN CASO DI PRECEDENTE SOSPENSIONE DELLA CONTRIBUZIONE  

___________% 

DELEGA 

il proprio datore di lavoro a prelevare dalla propria retribuzione l'importo corrispondente all’applicazione dell’aliquota contributiva 

indicata nel presente modulo con efficacia dalla prima retribuzione utile, rispetto alla presentazione del presente modulo all’azienda, 
ed a versarlo secondo le modalità previste dalle norme operative interne di Eurofer.  

 

Data _____________________     Firma aderente__________________________________ 

 

PARTE RISERVATA AL DATORE DI LAVORO  
 

Ragione sociale _____________________________________________________ Codice fiscale/partita IVA __________________________ 

Indirizzo _________________________________________________ Tel. ________________________ E-mail ________________________ 

 

Data _____________________    Timbro e firma datore____________________________________ 

 

 

 

 

 

 
 

AVVERTENZE 

Il presente modulo deve pervenire al Fondo compilato e firmato in tutte le parti, compresa la sezione riservata al datore di 

lavoro, al fine di consentire al Fondo l’aggiornamento dell’informazione relativa alla percentuale visibile nella sezione 

“Contribuzione” dell’area riservata del sito www.fondoeurofer.it.  

Eventuali richieste su mancati, ritardati o errati versamenti dovranno essere rivolte direttamente ai competenti uffici del datore 

di lavoro, unico soggetto normativamente e contrattualmente tenuto al prelievo in busta paga ed al conseguente versamento 

al Fondo Eurofer. 

Si comunica che è possibile consultare l’informativa privacy nella sezione Privacy del sito www.fondoeurofer.it 
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