R E NS T ON &

Fondo Pensione Nazionale di Previdenza Complementare per i Lavoratori della Logistica

RICHIESTA D’ISCRIZIONE

La scrivente Azienda:

Ragione sociale

Partita IVA e/o Cod. Fiscale

R.E.A. (N° Registro Imprese)

Via N°©
CAP Citta Provincia
Tel Fax E-mail

con Sede legale (se diversa dalla quella amministrativa):

Via N°

CAP Citta Provincia

Legale Rappresentante:

Codice Fiscale

Contratto Collettivo Nazionale Applicato:

Inquadramento previdenziale (settore):

Codice contributivo statistico INPS(CSC):

Numero di dipendenti in forza: [] inferiore a 50 [] superiore a 50

CHIEDE

Al fine di versare i contributi per i propri dipendenti dalla data di adesione, come previsto dal sopra
indicato CCNL e dalla normativa vigente, l'iscrizione al Fondo Pensione Prev.l.Log.

[ Si allega copia della Visura Camerale.

Responsabile della trasmissione telematica dei dati previdenziali sara:

Sig. (cognome nome)

dipendente della spett.le Azienda

Via N°
CAP Citta Provincia
Tel E-mail

(data) (timbro e firma)
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