
Mod. FONDISS 41

Nr. Civico

provincia CAP

LIQUIDAZIONE CONTRIBUTI

recapito telefonico

cognome nome

di nazionalità con  Codice ISS

Il/la so oscri o/a

e mail

Lavoratore Dipendente  Lavoratore Autonomo Co.Co.Pro 

Amministratore Unico o Delegato, Presidente di CdA, Socio  

via

sesso

    M        F

luogo di nascita

residente a 

nato il

chiede

“a seguito dell’esercizio del diri o alla  prestazione pensionis ca,  che deve essere esercitato a raverso

presentazione della domanda di pensione, il valore della posizione individuale …” art. 20 Legge numero 191

del 06/12/2011 

Luogo e data Firma

Allega :

 Documento d’iden tà

 Codice IBAN

1


