FO pe n RICHIESTA DI CONTRIBUZIONE VOLONTARIA IN FORMA

CORSOTRIESTE 42 —-00198 RoMA . UNA TANTUM P
CALL CENTER TEL. 05211916399 (Da Consegnare alla Funzione personale della societa di appartenenza)

DATI DELL’ADERENTE

Cognome
e nome

Codice

Sesso Data di
fiscale

(M/F) nascita

Telefono _
(ufficio o cellulare) Email

Societa di appartenenza

Titolo di studio:

Nessuno O Licenza elementare O Licenza media inferiore O Diploma profle [l

Diploma media superiore O Diploma univ./laurea triennale (] Laurea/laurea magistrale O Special.post laurea [

Chiede di effettuare il versamento di contribuzione volontaria aggiuntiva alla contribuzione ordinaria al Fopen

in forma una-tantum

................... versare al Fopen previo addebito sulla retribuzione del mese di

L’importo minimo per la contribuzione una-tantum & pari ad Euro 500.

L’addebito della contribuzione volontaria in forma una-tantum sara effettuato nel mese indicato dal aderente, compatibilmente con i tempi
tecnici necessari all’elaborazione della richiesta.

Il modulo dovra pervenire al Fopen entro e non oltre il giorno 16 del mese precedente a quello scelto per I'addebito sulla retribuzione.

Data compilazione Firma del aderente

Data ricezione Timbro e visto della Funzione Personale




