
I NOSTRI CANALI DI CONTATTO

Teseo ti risponde al numero verde
dal Lunedì al Venerdì dalle 8 alle 18 
800.410.848
fondoteseo@realemutua.it

FONDO PENSIONE APERTO TESEO iscritto a ll’albo tenuto dalla C OVIP c on i l n. 1 7 e gestito i n forma di patrimonio 
separato e  autonomo dalla Società Reale Mutua di Assicurazioni con Sede Legale e Direzione Generale in Via Corte 
d’Appello, 11 -10122 Torino (Italia)- Tel. +39 011 4311111 - Fax +39 011 4350966 - realemutua@pec.realemutua.it
www.realemutua.it - Registro Imprese Torino, Codice Fiscale 00875360018 - N. Partita IVA 11998320011 - R.E.A. 
Torino N. 9806 - Iscritta al numero 1.00001 dell’Albo delle imprese di assicurazione e riassicurazione - Capogruppo del 
Gruppo Assicurativo Reale Mutua, iscritto al numero 006 dell’Albo dei gruppi assicurativi.

MODULO PER IL REINTEGRO DELL’ANTICIPAZIONE
Il documento deve essere compilato in ogni sua parte, sottoscritto ed inviato a Fondo Pensione Aperto Teseo tramite PEC all’indirizzo 
previdenzacomplementare@pec.realemutua.it, tramite mail all’indirizzo fondoteseo@realemutua.it o caricato sulla propria Area Riservata 
oppure tramite la propria Agenzia di riferimento.

1. DATI DELL’ISCRITTO

2. CONTRIBUTI VERSATI A TITOLO DI REINTEGRO
Il/la sottoscritto/a, sotto la propria personale responsabilità,

DICHIARA

di aver effettuato il versamento dell’importo di € ___________________ al Fondo Pensione Aperto Teseo, a titolo di reintegrazione 
dell’anticipazione percepita nell’anno ___________per importo pari a euro ____________________ e conseguita per:

 SPESE SANITARIE;
 ACQUISTO DELLA PRIMA CASA DI ABITAZIONE PER L’ISCRITTO O PER I FIGLI;
 INTERVENTI DI MANUTENZIONE, RESTAURO, RISANAMENTO CONSERVATIVO O RISTRUTTURAZIONE;
 ULTERIORI ESIGENZE DELL’ADERENTE.

CONFERMA

● che il versamento l’avvenuto, in modo assoluto o per parte di esso, mediante contribuzioni al Fondo Pensione di importo ECCEDENTE/NON 
ECCEDENTE (cancellare la parte non ricorrente) la propria soglia di deducibilità fiscale nell’anno (€ 5.164,57);

● che, come si può evincere dalla documentazione ufficiale rilasciata dal Fondo Pensione in occasione del pagamento della stessa, 
l’anticipazione indicata oggetto del reintegro è relativa al maturato sulla posizione pensionistica:

  	
	  successiva al 31/12/2006;
  	  a cavallo del periodo ante 2007 e post 2006;
  	  precedente al 01/01/2007.

● che l’importo versato a titolo di reintegro ed eccedente la soglia di deducibilità fiscale di € 5.164,57, ammonta a totali euro 
___________________________(in lettere euro: ___________________________________________/__).

● che l’importo del reintegro, nel caso in cui l’anticipazione reintegrata avesse riguardato sia il maturato ante 01/01/2007, sia il maturato post 
31/12/2006 va prioritariamente imputato al maturato ante 01/01/2007.

COGNOME   _________________________________________________  NOME   ____________________________________________________
CODICE FISCALE  ______________________________________________________________________________________________________
NUMERO DI ADESIONE __________________________________________________________________________________(dato obbligatorio)
INDIRIZZO E-MAIL     ______________________________________________________________________________________________________



3.AVVERTENZE

Le somme percepite a titolo di anticipazione possono essere restituite al Fondo al fine di reintegrare la posizione individuale maturata. L’articolo 
11, comma 8, del D. lgs. 252/2005 prevede che l’iscritto a un Fondo di previdenza complementare che abbia usufruito di anticipazioni, per 
qualsiasi causale, possa reintegrare le somme percepite attraverso il versamento di “contributi reintegratori”. Tali contributi possono essere 
versati in qualsiasi momento anche mediante versamenti annuali eccedenti il limite di 5.164,57 euro.
ATTENZIONE: nel bonifico effettuato a titolo di reintegro deve essere specificata come causale “Reintegro anticipazione”.

N.B.: Allegare copia del documento d’identità.

LUOGO ______________________ DATA _____/_____/_____

_____________________________________________________

FIRMA DELL’ADERENTE O DEL LEGALE RAPPRESENTANTE  
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