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31T Laborfonds

Fondo pensione complementare per i lavoratori dipendenti dai datori di lavoro operanti nel territorio del Trentino Alto Adige
Iscritto all’Albo dei fondi pensione con il numero 93

Guida alla compilazione del fac simile modello F24 per
contribuzione
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(1) CODICE ENTE (Campo obbligatorio): Indicare 0004

(2) CODICE SEDE (Campo obbligatorio): Indicare 0093"

(3) CAUSALE CONTRIBUTO (Campo obbligatorio): Indicare COLL
(4) CODICE POSIZIONE: non compilare questo campo

(5) PERIODO DI RIFERIMENTO DA Mese (Campo obbligatorio): Indicare il Mese di inizio del trimestre
considerato

01 per il versamento relativo al | trimestre
04 per il versamento relativo al Il trimestre
07 per il versamento relativo al Il trimestre
10 per il versamento relativo al IV trimestre
(5) PERIODO DI RIFERIMENTO DA Anno (Campo obbligatorio): Indicare I’Anno di riferimento
(6) PERIODO DI RIFERIMENTO A Mese (Campo obbligatorio): Indicare il Mese finale del trimestre
considerato
03 per il versamento relativo al | trimestre
06 per il versamento relativo al Il trimestre
09 per il versamento relativo al 11l trimestre
12 per il versamento relativo al IV trimestre
(6) PERIODO DI RIFERIMENTO A Anno (Campo obbligatorio): Indicare I’Anno di riferimento

(7) IMPORTI A DEBITO VERSATI (Campo obbligatorio): Indicare I'importo che si intende versare al
fondo
(8) IMPORTI A CREDITO COMPENSATI: non compilare questo campo

Attenzione: Il campo “codice posizione”, secondo le istruzioni dell’Agenzia delle Entrate, NON deve
essere compilato. Nel caso in cui il sistema di remote banking richieda la compilazione obbligatoria di tale
campo, & necessario inserire “000000000".

! Corrisponde al numero di iscrizione del fondo pensione allalbo dei fondi pensione

Data versione: 01.09.2010



