
REINTEGRO ANTICIPAZIONE 

  
DICHIARO DI VOLER RESTITUIRE:  

 

  Una parte €  ………………………….. 

 

  Tutto l’importo €  ……………………... 

 

che è stato liquidato a fronte della mia richiesta di anticipazione. 

 

 

 

Il pagamento verrà effettuato tramite bonifico bancario: 

 IBAN: IT85X0500001600CC0018530000   

 intestato a: FONCER 

causale: codice fiscale, nominativo, dicitura “Reintegro anticipazione richiesta” 

 

Luogo di nascita Provincia 

 Provincia Comune CAP 

Cognome 

Nome Sesso F M 

Codice fiscale Data di nascita 

Num. Civico     Indirizzo di residenza 

Telefono 

► DATI DELL’ADERENTE 

Prima iscrizione a forme pensionistiche complementari (facoltativo):   .….. /...... /…...........                                  

- - 

Data 
Firma dell’ aderente  - - 

(da compilare a cura dell’ iscritto) 

 
 

Fondo Pensione Complementare a Capitalizzazione per  
i lavoratori dipendenti dell’industria della 

 ceramica e di materiali refrattari 
 

   Sede legale e amministrativa:  
    Via Mazzini 335/9 - 41049 Sassuolo (MO) 
    Tel: 0536 980420 - Fax: 0536 980421    
    e-mail: info@foncer.it - sito Internet: www.foncer.it 

Mod. 10/2012 

Ricordiamo che: 

• è possibile reintegrare precedenti anticipazioni in qualsiasi momento, mediante versamenti volontari effettuati con bonifico; 

• il reintegro, a tua scelta, può essere totale o parziale; 

• sulle somme eccedenti l’importo di euro 5.164,57 (non deducibili) è riconosciuto un credito d’imposta pari all’imposta paga-

ta al momento della fruizione dell’anticipazione, proporzionalmente riferibile all’importo reintegrato. 


