
RICHIESTA VARIAZIONE CONTRIBUTIVA  LABORFONDS

Spett.le
Ufficio Previdenza e stipendi della scuola
uff.stipendiscuola@provincia.tn.it

Il/La sottoscritto/a  ____________________________________________________

codice fiscale       _____________________________________________________

nato/a il ______________________ a _____________________________________

residente a ______________________________________ CAP________________ 

in via ______________________________________________ n. ______________

nr. cell.  ____________________________________________________________

iscritto al Fondo Pensione Laborfonds, in relazione alla misura del contributo a suo
carico

CHIEDE

di variare il proprio contributo scegliendo la seguente percentuale   ____________%

data ___________________                  firma _______________________________
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