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RICHIESTA VARIAZIONE CONTRIBUTIVA A CARICO DEL LAVORATORE E/O DEL TFR 
DESTINATO A LABORFONDS1 (settore privato) 

Questo modulo deve essere inviato al datore di lavoro 

Spett.le 

_________________________ 

_________________________ 

IL/LA SOTTOSCRITTO/A 

Nome e Cognome ____________________________________________________________________________ 

CODICE FISCALE ____________________________________________________________________________ 

Indirizzo di residenza __________________________________________________________________________ 

Comune di residenza __________________________________________________________________________ 

CAP ____________ Prov.________ Nazione _____________________________________________________ 

Email ______________________________ Tel. __________________ Cell. _______________________ 

• in qualità di dipendente di questa/o azienda e di iscritto/a al Fondo Pensione Laborfonds;

• consapevole delle disposizioni che regolano la contribuzione alla previdenza complementare e, in particolare,
del regime di decubilità (fino all’importo complessivo annuo di 5.164,57 euro2,3) vigente per la contribuzione
destinata al Fondo a carico dell’azienda ed a carico del lavoratore;

CHIEDE DI VARIARE (in aumento o diminuzione) 

 il contributo a proprio carico da versare al Fondo Pensione Laborfonds, scegliendo la seguente
percentuale_________ da applicare sulle voci stipendiali indicate dal contratto collettivo/accordo di lavoro di
riferimento4;

 la quota di TFR maturando5 da versare al Fondo Pensione Laborfonds:

se prima occupazione antecedente il 29.04.1993

 100% del TFR  quota TFR pari a ____ % (prevista dal contratto collettivo4)

se prima occupazione successiva al 28.04.1993 

 100% del TFR  quota TFR pari a ____ % (solo se tale facoltà sia riconosciuta dal contratto collettivo4)

DELEGA 

l’azienda a prelevare detti importi dalla retribuzione mensile ed a destinarli al Fondo Pensione Laborfonds. 

Data  Firma 

1 Si consiglia di verificare con il proprio datore di lavoro l’eventuale previsione di specifici termini entro i quali effettuare tale 
comunicazione (ad es. alcune aziende prevedono che la richiesta di modifica della contribuzione avvenga entro il 30 novembre, con 
efficacia dal 1° gennaio dell’anno successivo). 
2 Ai lavoratori di prima occupazione successiva al 01.01.2007 è consentito, nei 20 anni successivi al 5° anno di partecipazione alla 
previdenza complementare, dedurre dal reddito complessivo contributi eccedenti il limite di 5.164,57 euro, pari alla differenza positiva 
tra l'importo di 25.822,85 euro e i contributi effettivamente versati nei primi 5 anni di partecipazione alla previdenza complementare, per 
un importo, comunque, non superiore a 2.582,29 euro annui. Pertanto, il “monte” accumulato del predetto bonus, può essere utilizzato, 
fino a completo esaurimento, a partire dal 6° anno, nel limite massimo consentito di 7.746,86 euro, tutte le volte in cui siano versati 
contributi eccedenti il limite di 5.164,57 euro.  
3 In caso di versamenti contributivi eccedenti il limite di deducibilità fiscale, l’aderente dovrà a comunicare al Fondo l’importo non 
dedotto entro il 31 dicembre dell’anno successivo a quello in cui è stato effettuato il versamento affinché gli stessi non concorrano a 
formare la base imponibile in caso di richiesta di prestazione al Fondo.  
4 Per conoscere le percentuali di scelta relative al TFR ed ai contributi è possibile consultare la scheda sintetica del contratto collettivo di 
riferimento riportata nell’Allegato alla Sezione I della Nota informativa e disponibile sul sito internet del Fondo. 
5 Per gli aderenti di prima occupazione antecedente al 29.04.1993, la percentuale di TFR è pari al 100% o alla minor quota riservata 
dalla contrattazione collettiva (qualora gli accordi non prevedano il versamento del TFR alle forme pensionistiche complementari, il 
lavoratore potrà contribuire con una quota di TFR non inferiore al 50% dello stesso, salva la possibilità di ulteriroi incrementi). Per gli 
aderenti di prima occupazione successiva al 28.04.1993 la partecipazione al Fondo prevede il versamento totale del TFR; la 
possibilità di indicare percentuali di TFR inferiori al 100% è riconosciuta solo se espressamenre prevista dal contratto collettivo. 
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