
 
                          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 

REINTEGRO DELLA POSIZIONE A SEGUITO DI ANTICIPAZIONE 
 

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. _________________   

 

 

 

                DICHIARA 

 
Che l’importo versato nell’anno________a FONDO EUROFER  di euro______________________costituisce  

 

REINTEGRO DELL’ANTICIPAZIONE 

 

ottenuta nell’anno ________________per motivazione e importo di seguito indicati: 
 

   SPESE SANITARIE Importo__________________                     RISTRUTTURAZIONE Importo_________________ 

  ACQUISTO PRIMA CASA importo_____________                     ULTERIORI ESIGENZE Importo ________________ 

 
 

DICHIARAZIONE PER RICHIEDERE CREDITO DI IMPOSTA (facoltativa) 
Si ricorda che le anticipazioni possono essere reintegrate, a scelta dell'aderente, in qualsiasi momento anche mediante 

contribuzioni annuali eccedenti il plafond di deducibilità. Sulle somme eccedenti il predetto limite, corrispondenti alle 

anticipazioni reintegrate e' riconosciuto al contribuente un credito d'imposta.  

E’ possibile beneficiare del credito di imposta esclusivamente qualora il contributo reintegratorio si riferisca alle anticipazioni 

erogate dal 1 gennaio 2007 e ai montanti maturati a decorrere dalla predetta data. 
 

L’aderente consapevole di quanto sopra evidenziato 
 

DICHIARA 
 

che l’importo del contributo reintegratorio  per il quale verrà richiesto il credito di imposta riguarda il montante maturato dopo il 
1° gennaio 2007 ed è pari ad € _______________   

 

 

L’informativa privacy è disponibile nella sezione Privacy del sito www.fondoeurofer.it. 

 

Luogo e data___________________     Firma_____________________________ 

 

 

 

mailto:fondoeurofer@pec.it
http://www.fondoeurofer.it/


 

                                       Iscritto all’Albo COVIP con il n. 129 
 

In vigore dal 30.07.2025 

ISTRUZIONI PER IL VERSAMENTO 

• IBAN: IT94G0347901600000801274200 

• Intestato a FONDO EUROFER Via Bari 20 00161 Roma 

• Aperto presso BNP Paribas S.A., Succursale Italia 

• Causale: REINTEGRO ANTICIPAZIONE /CODICE FISCALE/NOME COGNOME 

 

 

DOCUMENTI DA ALLEGARE                                                                 

 

1. COPIA LEGGIBILE DI UN DOCUMENTO DI IDENTITÀ IN CORSO DI VALIDITÀ   

2. COPIA DELLA DISTINTA DI VERSAMENTO 

 
 


