
Data versione: 25.03.2021        

Il/La sottoscritto/a  

codice fiscale |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

nato/a il                                   a     prov.   nazione 

COMUNICAZIONE CESSAZIONE STATUS DI SOGGETTO 
FISCALMENTE A CARICO

Questo modulo deve essere inviato e/o consegnato a:  
Fondo Pensione Laborfonds c/o il Service Amministrativo Pensplan Centrum S.p.A. 

Via della Mostra 11/13 – 39100 Bolzano oppure Via Gazzoletti 47 – 38122 Trento. 
In alternativa via email all’indirizzo: info@laborfonds.it 

comunica 

la perdita dello status di soggetto fiscalmente a carico a far data dal 

Data     Firma 
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