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Fondo nazionale pensione complementare dei Dipendenti Pubblici e Sanità 

MODULO PER REINTEGRO DELLE SOMME ANTICIPATE 

 Da inviare a mezzo mail a: liquidazioni@perseosirio.it 

IO SOTTOCRITTA/O  Cognome:  Nome: Codice Fiscale:  

Sesso:   M  [   ] F   [   ]  Data di nascita: / / Comune di nascita: Provincia: ( ) 

Telefono: Cellulare:  Indirizzo e-mail:  

Indirizzo di residenza: n°: CAP:  

In formato elettronico via e-mail   [   ]    In formato cartaceo   [   ]  

Il Sottoscritto dichiara di effettuare un versamento di Euro : 

I     I     I . I     I     I     I , I     I     I (in lettere) 

Causale:  ________________________________________- REINTEGRO
 codice fiscale 

A valere sul conto corrente di Raccolta intestato a Fondo Perseo Sirio presso BFF Bank SpA : 

0  5  0  0  0 
Cod. Paese      Cod. Controllo    CIN ABI (5 caratteri numerici) CAB (5 caratteri numerici) Numero Conto Corrente (12 caratteri alfanumerici) 

Io Sottoscritta/o mi impegno ad osservare tutte le disposizioni previste dallo Statuto e dalle norme operative interne e a fornire tutti gli elementi utili per la costituzione e 
l’aggiornamento della mia posizione previdenziale. 

Data compilazione / /  Firma  

N.B. I contributi, per rientrare nella valorizzazione di fine mese, devono essere versati sul conto corrente del Fondo Perseo Sirio entro il 15° giorno del mese. Entro la stessa data 
deve pervenire al Fondo anche il modulo REINTEGRO SOMME ANTICIPATE. 

N.B. Al presente modulo, compilato in tutte le sue parti deve essere allegata la distinta del bonifico effettuato. L'incompleta compilazione del modulo e/o delle firme previste, 
nonché l'assenza dell'allegato, comportano la nullità dello stesso. 

Note 
E’ previsto che le anticipazioni possano essere reintegrate, a scelta dell’aderente, in qualsiasi momento (§ Documento sulle Anticipazioni). Tale versamento 
contributivo ha lo scopo di ricostruire la posizione individuale esistente all’atto dell’anticipazione.  
Il trattamento tributario previsto per la deduzione dei contributi versati al fondo in via ordinaria si rende applicabile anche alle somme che l’iscritto versa per 
reintegrare la propria posizione individuale (§ Documento sul regime fiscale). 

Iscritto all’Albo tenuto dalla Covip con il n° 164 - Via Aniene, 14 - 00198 Roma
+390685304484 - www.fondoperseosirio.it - pec: adesioni@pec.perseosirio.it

1   2   3   4   5  6   7  8 

DATI ADERENTE (Da compilare in tutte le parti)

1   2   3   4   5  6   7  8 
DESIDERO RICEVERE LA CORRISPONDENZA 

1   2   3   4   5  6   7  8 

I  T 3  9 0  1  6  0  0 C  C  0  0  1  7  1  4  6  1  0  0 

Spazio riservato al Fondo 
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