
 
 

               
 
 

 

NOTE PER LA COMPILAZIONE MODULO:  Variazione aliquota (richiesta di variazione 
dell’aliquota di contribuzione) 

 
Il modulo “Variazione aliquota” per la richiesta di variazione dell’aliquota di contribuzione è 
reperibile presso: 
 

 il sito web di Fondoposte: www.fondoposte.it, nella sezione “Modulistica”;  
 la sede del Fondo: Viale Europa 175, 00144  Roma. 

 
1. Nel modulo vanno riportati i dati riguardanti le generalità del richiedente, la residenza 

anagrafica, il codice fiscale (obbligatorio e possibilmente leggibile); 
 

2. Tale modulo, debitamente compilato e firmato, dovrà essere inviato mediante raccomandata 
a/r dal richiedente a FONDOPOSTE,  viale Europa 175 - 00144 Roma.  

 

3. Fondoposte provvederà ad inviare il presente Modulo all’Azienda di appartenenza del 
lavoratore interessato; sarà cura della stessa Azienda compilare la parte ad essa riservata e 
restituire il Modulo al  Fondo entro 15 giorni dalla relativa ricezione. 

 
LA DEDUCIBILITA’ FISCALE DEI FONDI PENSIONE 

D.Lgs n.252 del 05/12/2005 

Con il Decreto Legislativo 5 gennaio 2005, n. 252, a decorrere dal 1° gennaio 2007, è entrato in vigore 
un nuovo regime fiscale di tassazione dei contributi destinati alle forme pensionistiche complementari di 
cui al decreto legislativo n. 124 del 21 aprile 1993. 
 
Il meccanismo in vigore prevede, in via generale, nella fase di contribuzione alle forme pensionistiche sia 
complementari che individuali, un significativo ampliamento delle agevolazioni fiscali ed introduce - per 
tutti i contribuenti - l’innalzamento del tetto massimo di deducibilità fiscale fino ai seguenti nuovi 
limiti: 
 
• non oltre il valore assoluto di 5.164,57  Euro  
 
Rispetto alla disciplina previgente, la deducibilità dei contributi è stata aumentata ed uniformata per tutte 
le categorie reddituali ed estesa, quindi, a tutti i contribuenti. Si tratta di un aumento di tipo sia 
quantitativo che qualitatitvo, in quanto la nuova disciplina della deduzione dei contributi viene inserita 
nell’ambito degli oneri personali deducibili. 
 
 
 
 
 
 
 

http://www.fondoposte.it/


 
                                                                                                                               MOD.  7 - Variazione aliquota contribuzione 
 

Fondoposte  
 
Fondo nazionale di pensione complementare per il personale non dirigente di Poste Italiane S.p.A. e delle Società controllate  

 59580063    E-mail:    fondoposte@posteitaliane.it   Da inviare tramite  
raccomandata A.R.  a 
FONDOPOSTE 
Viale Europa, 175  
00144 ROMA 

Tel.: 06 – 59580108   Fax: 06 –
                                
 
 
 
 

VARIAZIONE ALIQUOTA CONTRIBUZIONE 
 

 
Il sottoscritto _____________________________________________________________________________ 
 
Codice fiscale                                                                                       
 
Nato/a a _______________________________ prov.___________      il _____________________________ 
 
Residente a _______________________________________ prov. _____________ C.A.P. _______________ 
 
Via _________________________________________________________ n° ________ tel. _____________ 
 
già a conoscenza dei limiti di deducibilità fiscale attualmente in vigore (D.lgs. n .252 del 05/12/2005) 
 

CHIEDE 

di variare la propria aliquota di contribuzione a FONDOPOSTE  dal …... % attuale al ……..% 
 

(l’aliquota può essere modificata con  multipli di 0,5 punti percentuali. Es. 1,5%,2,0%,2,5%, ecc.) 

 
DELEGA 

il proprio datore di lavoro a prelevare dalla propria retribuzione l'importo corrispondente all'applicazione della 
nuova aliquota contributiva.  
 

PRENDE ATTO CHE 

la richiesta di variazione dell’aliquota è destinata a produrre effetti dal primo giorno del trimestre successivo, 
se effettuata rispettivamente non oltre il 15 marzo, il 15 giugno, il 15 settembre ed il 15 dicembre.  
 
Data                                              Firma dell'Aderente 
   
 

PARTE RISERVATA ALL’AZIENDA 
 
L’Azienda_______________________________________________________________________________  
 
prende atto della richiesta del socio lavoratore e si impegna: 
- ad effettuare le trattenute ed i relativi versamenti nei confronti del Fondo, secondo le previste modalità; 
- a restituire il presente modulo a Fondoposte entro 15 giorni della data di ricezione. 
  
Data _______________________ Timbro e Firma ___________________________________________ 
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