
Modulo 1-2017 
 
 
 

Fondo Integrativo Sanitario per i 

Dipendenti del Gruppo ENEL 

 
 

Spett.le FISDE 
 

 
 
Oggetto: Trasmissione documentazione reddituale ANNO DI REDDITO 2017  
 

Il/la sottoscritto/a1_________________________________________________________________________________ 

                                                                    (cognome)                                                        (nome)                                    

nato/a a _________________________________________________   ( ____ )  il ______________________________ 
                                              (luogo)                                                                           (prov.) 
n° di telefono fisso e/o cellulare ______________________________________________________________________,  

 

avendo percepito dal FISDE, nel corso dell’anno finanziario 2017, rimborsi/servizi per i propri familiari a carico, trasmette copia della seguente 

documentazione reddituale (barrare casella corrispondente) 2: 

 
 

o Frontespizio modello 730/2018 (redditi 2017) rilasciato dal sostituto d’imposta (datore di lavoro), dal professionista abilitato o dal C.A.F. 
comprensivo della ricevuta di presa in carico da parte del sostituto d’imposta (Mod. 730/2), del C.A.F. o professionista abilitato; 
 

o Frontespizio modello 730/2018 (redditi 2017) presentato telematicamente dal socio all’Agenzia delle Entrate comprensivo della ricevuta 
telematica dell’avvenuta presentazione/ trasmissione all’Agenzia delle Entrate; 
 

o Frontespizio modello RPF - REDDITI PERSONE FISICHE  2018 (redditi 2017) comprensivo della ricevuta di trasmissione all’Agenzia delle 
Entrate o di presa in carico da parte del C.A.F. o professionista abilitato, unitamente alla copia della pagina in cui sono riportati i familiari a 
carico; 
 
 

Il/la sottoscritto/a dichiara di non aver presentato all’Agenzia delle Entrate alcuna rettifica in materia di familiari a carico rispetto a quanto riportato nella 
documentazione allegata. Si impegna, altresì, a comunicare tempestivamente a FISDE qualsiasi variazione dovesse intervenire successivamente alla 
data della presente che comporti la limitazione alla detrazione per familiari a carico. 
Il/la sottoscritta è consapevole che, secondo quanto previsto dall’art. 8 del Regolamento delle prestazioni sanitarie,dall’art.3 del Regolamento delle 
prestazioni alle persone disabili, dell’art. 4 del Regolamento per le prestazioni alle persone in situazione di emergenza sociale, qualora la 
documentazione presentata non comprovasse la situazione di carico fiscale a suo tempo sottoscritta, sarà sospeso/a con i propri familiari dai 
rimborsi/servizi del Fondo fino alla completa restituzione degli importi indebitamente percepiti e che la sospensione sarà revocata con effetto retroattivo 
qualora lo stesso restituisca gli importi percepiti entro il 31 dicembre 2018 secondo le modalità fissate dal Consiglio di Amministrazione del FISDE.  
Dichiara di essere a conoscenza che qualora la restituzione delle somme indebitamente percepite non dovesse avvenire entro il 31 dicembre 2018, non 
potrà presentare domande di rimborso per le prestazioni il cui giustificativo di spesa sia stato emesso successivamente al predetto termine del 31 
dicembre. Pertanto, le richieste di rimborso relative a dette prestazioni non potranno essere accettate dal “service” ed il loro invio sarà comunque privo di 
effetto. 
Dichiara che la documentazione trasmessa in copia è identica all’originale in suo possesso e di essere a conoscenza dell’obbligo di conservare ed 
esibire, a richiesta del Fisde, la predetta documentazione in originale fino al 31 dicembre 2023. 
 
 
 
 
……………….li……………………..……………                                                                                ……..…………………………………………………….. 
 

Firma leggibile del Socio 
 

 
 

                                     Consenso al trattamento dati personale sensibili, ai sensi del D. Lgs. 196/2003 
 
Il/la sottoscritto/a, presa visione dell’informativa in tema di privacy presente nel sito internet del FISDE, ai sensi dell’art. 13 del D. Lgs. 

196/2003, dichiara di prestare il proprio consenso affinché i propri dati personali e sensibili siano oggetto di trattamento e 

comunicazione secondo le modalità e nei limiti di cui alla sopra richiamata informativa. 

 

 

……………….li……………………..……………                                                                                ……..…………………………………………………….. 
 

Firma leggibile del Socio 

                                                           
1 Il dichiarante si impegna a comunicare tempestivamente eventuali variazioni inerenti ai dati indicati 
2 La documentazione fiscale non dovrà essere presentata nel solo caso in cui i rimborsi percepiti e/o prestazioni fruite per l’anno di 
competenza 2017, siano riferiti esclusivamente a familiari minorenni; nel caso in cui, oltre ai rimborsi per il familiare minorenne, siano stati 
presentati rimborsi per familiari maggiorenni sarà comunque necessario presentare idonea documentazione fiscale. In ogni caso il socio è 
tenuto a conservare ed esibire, a richiesta del Fisde, la predetta documentazione in originale fino al 31 dicembre 2023. 
 


