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OAmministratore Unico o Delegato, Presidente di CdA, Socio

chiede

ai sensi dell’art. 17 della Legge numero 191 del 06/12/2011 “...un’anticipazione fino ad un massimo del 30%

della posizione accumulata...” a seguito dell’inabilita permanente pari ad almeno il 50%.

O i sospendere il versamento contributivo FONDISS
Luogo e data Firma
Allegati:
e certificazione rilasciata dalle commissioni mediche dell’Istituto per la Sicurezza Sociale di inabilita
permanente pari ad almeno il 50%;
e fotocopia del documento d’identita in corso di validita del richiedente;
e codice IBAN su carta intestata della banca.
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