
  AUTOCERTIFICAZIONE PER RISTRUTTURAZIONE   

   (DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA AI SENSI DEL D.P.R. 445 DEL 28/12/2000)   

Il/La sottoscritt*                                                  

in qualità di:            Iscritt*            Figli* di Iscritt*

Cognome:                                             Nome:                     

Codice Fiscale:                                          Sesso:          M          F       

Nato a:    Provincia: (     )               il: /       /                                           

Residente a:    Provincia: (     )    CAP:                 

Figli* di
(da compilare solo se necessario):

Cognome:                                             Nome:                     

Codice Fiscale:                                          Sesso:          M          F       

Nato a:    Provincia: (     )               il: /       /                                           

Residente a:    Provincia: (     )    CAP:               

Iscritto dal:            /       /                                        

avendo richiesto anticipazione per “la ristrutturazione della casa di proprietà e residenza”,

consapevole delle sanzioni penali di cui all’art.76 del predetto DPR nel caso di dichiarazioni non veritiere,

di formazione odi uso di atti falsi,

avendo richiesto un’anticipazione per “Interventi di manutenzione e ristrutturazione sulla casa di proprietà 
e di residenza” di cui all’articolo 3 comma 1 lettere a), b), c), d), del DPR n.380 del 2001, per se o per i proprio 
figli, sulla base di un preventivo,

Si impegna a:   

• inviare tempestivamente e non oltre i 12 mesi dall’erogazione della prestazione la documentazione 
probatoria, come da regolamento sulle anticipazioni disponibile sul sito del fondo.

• restituire al fondo la differenza come reintegro dell’anticipazione qualora la spesa documentata risultasse 
inferiore al preventivo presentato all’atto della domanda.

Con la sottoscrizione del presente modulo, si autorizza il Fondo Pensione al trattamento dei dati personali e alla comunicazione 
dei medesimi a società incaricate dal Fondo dell’attività di gestione. Si informa, ai sensi del regolamento UE 2016/679, che i 
dati richiesti sono prescritti dalle disposizioni vigenti ai fini del procedimento per il quale sono richiesti e verranno utilizzati 
esclusivamente a tale scopo.

Fondo Pensione Complementare dei Giornalisti italiani

Via Nizza 35, 00198 Roma

t. +39 06 68 93 545

Codice Fiscale 96103590582

Il Fondo è iscritto all’albo Covip con il numero 1352

fondogiornalisti@pec-giornalisti.it

www.fondogiornalisti.it

Luogo e data sottoscrizione:                                                              Firma dell’iscritto, del Figli* Genitore / tutore legale:                                                                                         

                 E
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