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  SCHEDA ANAGRAFICA AZIENDA   

Codice Azienda: 						                

	 ASSOCIAZIONE AL FONDO PENSIONE              VARIAZIONE DEI DATI COMUNICATI

  1. DATI SEDE LEGALE  

Denominazione:                                   				          					        	        

Partita Iva:                                   			   Codice Fiscale:				                                 

Indirizzo:								             		    

Località:					     Provincia: (     ) CAP:		       		

Tel: 	 PEC:		       						          

e-mail:									                                

Settore di attività:					     N° Dipendenti:				       

C.C.N.L. applicato:        										             

  2. DATI SEDE AMMINISTRATIVA (SE DIVERSA DALLA SEDE LEGALE)  

Indirizzo:								             		    

Località:					     Provincia: (     ) CAP:		       		

Tel: 	 Fax:		       						          

e-mail:									                               

  3. PERSONA DA CONTATTARE (EVENTUALMENTE IL CONSULENTE)  

Nominativo:                                   									            	         

Tel: 	 PEC:		       						          

e-mail:									                               

Modalità richiesta per la gestione delle comunicazioni con il Fondo: 						                

	 e-mail              posta

 
Data:        /       /                                                          Timbro e Firma:                                                                                 	                 E

NB - Si ricorda che possono iscriversi al fondo solo le aziende che applicano il contratto nazionale di lavoro giornalistico.

Vi informiamo che la scheda deve essere compilata in ogni campo pena la mancata registrazione della stessa.
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