Modulo Ci Modifica della contribuzione aggiuntiva
privati

Il presente modulo va fatto pervenire al Fondo e al datore di lavoro. La variazione decorrera dal mese successivo alla
presentazione della domanda.

Al Fondo Scuola Espero
Via Cavour, 310 — 00184 — Roma

Al datore di lavoro

lo sottoscritto/a:

cognome nome

NBEO/A. ... s T O O PP TP PRPUPPPPTON
citta provincia Stato

- assunto/a con contratto a tempo indeterminato/det ~ erminato (anche part-time) presso la societa in

indirizzo,

- consapevole delle disposizioni fiscali che regola no la contribuzione alla previdenza complementare
(deducibilita della contribuzione a carico del dato re di lavoro e del lavoratore dipendente fino al

limite complessivo annuo di € 5.164,57)

- ai sensi del comma 2a dell'articolo 5 dello Statu  to di Espero, scelgo di:

aumentare il contributo mensile a mio carico portandolo al % I:":I
diminuire il contributo mensile a mio carico portandolo al %
versare, in aggiunta al TFR, il seguente contributo mensile % I:":I

non versare piu il contributo mensile a mio carico I:":I

Fondo Scuola Espero



