
MODULO CESSAZIONE LAVORATORE
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Luogo e data  Timbro e firma dell’azienda

LA SCRIVENTE SOCIETÀ

CON SEDE IN

CODICE FISCALE CODICE PREVIAMBIENTE

TELEFONO FAX

E-MAIL PEC

SERVIZIO SMS. Indica qui il tuo numero di cellulare per rimanere informato sull’avanzamento della pratica

comunica che a far data dal 

il/la Sig./Sig.ra

codice fiscale

nato/a a il

associato/a a PREVIAMBIENTE dal  con primo versamento TFR dal

ha cessato la propria attività dalla Società per la seguente motivazione:

 CAUSA DIPENDENTE DALLA VOLONTÀ DELLE PARTI (LICENZIAMENTO, RISOLUZIONE CONSENSUALE, DIMISSIONI)

 CAUSA INDIPENDENTE DALLA VOLONTÀ DELLE PARTI (MOBILITÀ, FONDO ESUBERI, PENSIONAMENTO)  

      

L’ultimo versamento dei contributi a PREVIAMBIENTE della Società per il lavoratore è stato eseguito o sarà 

eseguito in data

Quota esente fino al 31/12/2000: € 

Abbattimento fino al 31/12/2000 (iscritti post 28/04/93): €

Fondo Nazionale Pensione a favore dei lavoratori 

del settore dell’igiene ambientale e dei settori affini 
Iscritto all’Albo tenuto dalla COVIP con il n. 88

Spazio riservato 
per la protocollazione

INVIARE IL MODULO PER RACCOMANDATA A/R ALL’INDIRIZZO: LUNGOTEVERE MICHELANGELO, 9 - 00192 ROMA
OPPURE TRAMITE PEC: FONDOPREVIAMBIENTE@PEC.IT

PREVIAMBIENTE | Lungotevere Michelangelo, 9  | 00192 Roma
T. 0422-1745967 | contattapreviambiente@previnet.it | fondopreviambiente@pec.it | www.previambiente.it


