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Via C. B. Piazza, 8 – 00161 ROMA - Codice fiscale: 97150950588 -. Tel. 0644254842 - Fax 0644118106 –
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CONTRIBUZIONE AD IMPORTO LIBERO
(Allegato 6 al Regolamento recante la disciplina dell’adesione e della contribuzione a PREVICOOPER dei

soggetti fiscalmente a carico)

1. DATI DEL LAVORATORE ADERENTE

Cognome: Nome:

Codice Fiscale: Sesso: M F Data di nascita: / /

Luogo di nascita: Provincia: (___) Telefono:

2. DATI DEL FAMILIARE A CARICO

Cognome: Nome:

Codice Fiscale: Sesso: M F Data di nascita: / /

Luogo di nascita: Provincia: (___) Telefono:

3. DATI VERSAMENTO

Dichiaro di aver effettuato un
versamento di Euro , ( / )

in cifre in lettere

con la seguente valuta / / fissa per il beneficiario

indicare la data valuta con cui è stato effettuato il bonifico

Data di compilazione: Firma del lavoratore aderente:

4. SPAZIO RISERVATO AL FONDO

Data di ricezione: Protocollo n.:

5. ISTRUZIONI PER IL LAVORATORE

Stampare il modulo, compilarlo, firmarlo e spedirlo a: PREVICOOPER - Via C. B. Piazza, 8 - 00161 Roma unitamente
alla copia del bonifico (utilizzare l’apposito modulo) comprovante l’avvenuto versamento entro e non oltre il giorno 16
del mese.

Questo modulo è utilizzabile anche dall’Aderente a PREVICOOPER, cui il soggetto interessato è fiscalmente a carico, e
che abbia perso i requisiti di partecipazione al Fondo, ma abbia conservato la propria posizione individuale in
PREVICOOPER.


