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CONTRIBUZIONE VOLONTARIA UNA-TANTUM
(art. 4 comma 5 del Regolamento)

lo sottoscritto/a Cod. Aderente
copICE FISCALE | | | J 1 {1 |1 J 1 ] | ||
data prima iscrizione fondo Telefono

CHIEDE

di effettuare, tramite trattenute sulla prima retribuzione utile il versamento di

(in lettere)

DICHIARO di essere a conoscenza delle disposizioni vigenti in materia fiscale che regolano la
contribuzione volontaria.

DELEGO pertanto I'Azienda a prelevare dalla retribuzione tale contributo aggiuntivo e a
versarlo a Fondo Pensione FNM..

In fede

data

DATI RIGUARDANTI IL DATORE DI LAVORO (da compilarsi a cura del datore di lavoro) al ricevimento

Timbro e firma

TIMBRO E FIRMA
a cura del Fondo Pensione FNM

Fondo Pensione FNM
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