
Mod. PR/FC/2 
(GESTIONE FONDO INTEGRATIVO) 
- Dichiarazione Aziendale - 

 
 

Alla Commissione Paritetica FIEG/FNSI 
Fondo integrativo Ex Fissa 
C/o INPGI - -Via Nizza, 35 – 00198 ROMA 
Mail: prestazioni@inpgi.it 

 

Oggetto: dichiarazione ai sensi di quanto previsto dal Fondo 
Integrativo Contrattuale (Convenzione del 31 luglio 2014) - 

 

.1... sottoscritt . .. .. . . . ... . . . . . ……………………………………………………………………………..., legale 
 

rappresentante dell'azienda editoriale ................................................................................ 
 
C. Fisc. / Part.IVA ...................................................... tel. ……..... /................................. 

 
con sede in ............................................................................. (cap)…........... (prov.), ............ 

 
Via/P.zza...................................................................................., nr.............................. 

 
DICHIARA 

 
che   ...l...  giornalista............................................................................................................ 

 
codice fiscale 

 
A) ha iniziato il rapporto di lavoro in data ..................................................... 

 
B) ha cessato il rapporto di lavoro in data ...... 

per il seguente motivo (contrassegnare la casella corrispondente) : 
 

risoluzione per dimissioni dopo almenol5 anni di servizio presso  
la stessa azienda alla data del 31/12/2014; 

 
- risoluzione per dimissioni dopo almeno 14 anni di servizio presso  

la stessa azienda alla data del 31/12/2014; 
 

risoluzione per dimissioni dopo almeno 13 anni di servizio presso  
la stessa azienda alla data del 31/12/2014; 

risoluzione per dimissioni dopo almeno 12 anni di servizio presso  
la stessa azienda alla data del 31/1 2/2014; 

 
- risoluzione per dimissioni dopo almeno 11 anni di servizio presso  

la stessa azienda alla data del 31/12/2014; 
 

risoluzione per dimissioni dopo almeno 10 anni di servizio presso  
la stessa azienda alla data del 31/07/2014; 

 
- decesso dopo almeno15 anni di servizio presso la stessa azienda 

alla data del 31/12/2014. 



C) rivestiva, al momento della cessazione del rapporto di lavoro, la qualifica 

di ............ 

D) ha maturato il relativo trattamento complessivo di fine rapporto pari ad Curo 
 

  al quale è stata applicata, una volta operate le detrazioni previste dalle 

vigenti disposizioni di legge, una aliquota pari al . .  

a norma del D.P.R. 29/9/73, n. 597 e successive modificazioni. 

L importo del Tfr è stato computato sulla base delle due quote maturate fino al 31/12/2000 

pari ad Curo  , e dal 01/01/2001 pari ad Curo  

Sulla base delle richieste pervenute dalle Agenzie delle Entrate, è necessario indicare nel 

mod. 770, per tale specifica liquidazione del Fondo, da parte del sostituto d'imposta 

(INPGI), le quote riferite ai due periodi ante e post 31/12/2000. 

Assumendo pertanto come parametro virtuale la stessa proporzione del Tfr, 1’importo lordo 

complessivo della prestazione ex fissa pari ad Curo   risulta ripartito 

fino al 31/12/2000 per un importo pari ad Curo   e dal 01/01/2001 

per un importo pari ad Curo   

(Per chiarimenti vedere circolare INPGI n. 13 del 18/12/2009). 
 
 
 
 
 
 

l_ sottoscritt_ dichiara di aver preso visione de1l'Informativa sul trattamento dei dati personali pubblicata sul sito 
w i nella sezione Privacy. 

 
 

 
Data ......,......... , , ........... Firma ............. , ,......... ,......... ,.... 

 
 
 

 
DA ALLEGARE: determinazione del capitale spettante, calcolato alla data del 31/12/2014, 

in cifra fissa sulla media retributiva degli ultimi 15 anni con un tetto 
massimo lordo di C. 65.000,00=. 


