Fopen

ViaNizzan. 11
00198 Roma
Telefono 068416882 Fax 0685865579

RICHIESTA DI VERSAMENTO DELLA CONTRIBUZIONE AGGIUNTIVA
IN FORMA UNA TANTUM

Il sottoscritto socio:

Cognome: Nome:

Codicefiscale: Telefono ufficio o cellulare

Azienda di appartenenza:

Chiede di effettuareil versamento di contribuzione volontaria aggiuntiva alla
contribuzione ordinaria al Fopen in forma una-tantum:

Contribuzione unatantum in cifrafissa, pari Euro ................ versare al Fopen previo addebito
sullaretribuzionedel mesedi ...................... Dell’anno ...............

L’ importo minimo per la contribuzone una tantum e pari ad Euro 500

L’ addebito della contribuzione volontaria in forma una tantum sara effettuato nel mese indicato dal
socio, compatibilmente con i tempi tecnici necessari all’ elaborazione della richiesta.

Data Timbro evisto della Funzione Per sonale Firma del socio
per avvenutaricezione
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