
 
  

ASSOCIAZIONE FONDO NAZIONALE PENSIONE COMPLEMENTARE A CAPITALIZZAZIONE PER I LAVORATORI DELL’INDUSTRIA ALIMENTARE E DEI SETTORI AFFINI 
ISCRITTO ALL’ALBO DEI FONDI PENSIONE CON IL N. 89 

VIALE PASTEUR, 66 - 00144 ROMA TEL. 06/54220135 FAX 06/54229742 C. F. 96366690582 
E-MAIL: alifond@alifond.it – PEC: alifond@pec.it SITO INTERNET: www.alifond.it 

 
 

MODULO VERSAMENTO PREMIO DI RISULTATO 

da inviare al Fondo per email alifond@alifond.it o per pec alifond@pec.it  

 

1. DATI DELL’ADERENTE                                 (Compilazione a cura dell’aderente)  

 

IO SOTTOSCRITTO 
Cognome______________________________________________ Nome:____________________________________________ 

Codice Fiscale _____________________________________ 

Tel._____________________________________  mail________________________________________ 

DICHIARO 

Di aver effettuato attraverso il mio datore di lavoro un versamento di €  ________________________  

Per l’anno _____ _____ ______________  (indicare la data in cui è stato effettuato il bonifico) 

 
Data Compilazione ________________Firma: _____________________________________________________________ 

2. DATI DELL’AZIENDA    (Compilazione e sottoscrizione a cura del datore di lavoro) 
DENOMINAZIONE AZIENDA______________________________________________________________________ 

Codice fiscale/p.IVA____________________________________ Codice azienda ____________________    

Indirizzo_________________________________________________________________________n._______  

Comune_____________________________________________________________Prov_____ CAP________  

Telefono_______________________________________e-mail_______________________________________ 

CCNL applicato_______________________________________________________________________________ 
 
Si dichiara che l’importo sopra indicato è da intendersi versato come contribuzione aggiuntiva al Fondo pensione Alifond 
a titolo di premio di risultato soggetto a detassazione per un importo massimo di: 
 

 € 3.000 (L. 208/2015, art. 1, comma 184-bis) 

 € 4.000 per le aziende che coinvolgono pariteticamente i lavoratori nell'organizzazione del lavoro con le modalità 
specificate nel Decreto ministeriale 26 marzo 2016 limitatamente agli accordi stipulati entro il 24/04/2017 (L. 208/2015, 
art. 1, comma 184-bis). 
 
NB: “Attenzione: Si ricorda che è obbligatorio, da parte dell’azienda, inserire il contributo in distinta contributiva da trasmettere  
attraverso i consueti canali telematici con la dicitura PR”. 

 

Data Compilazione   __________   Timbro e firma del datore di lavoro: _________________________________________  
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