STAMPARE SU CARTA INTESTATA AZIENDA
(IN FASE DI STAMPA LA PRESENTE DICITURA NON SARA' VISUALIZZATA AUTOMATICAMENTE)

Spettabile
Fondirigenti
E-Mail: avviso2-2025@fondirigenti.it

Oggetto:RichiestakcrizioneProvvisoria a Fondirigenti- scadenza 23 ottobre 2025

MATRICOLA INPS:

CODICE FISCALE:

RAGIONE SOCIALE:

PEC AZIENDALE:

E-MAIL REFERENTE AZIENDALE:
N.DIRIGENTI IN FORZA:
N.DIPENDENTI IN FORZA:
CLASSE DIMENSIONALE: Seleziona
PROVINCIA:

COMUNE:

INDIRIZZO:

CAP:

La presente per richiedere liscrizione provvisoria a Fondirigenti per I'impresa
sopra indicata al fine di partecipare all’Avviso 2/2025.

Si attesta di aver preso nota del Testo dellAvviso 2/2025 e relative Linee
Guida pubblicati sul portale www.fondirigenti.it.

Si  prende atto che, qualora [liscrizione provvisoria al Fondo non
venga comunicata dallINPS entro la data di pubblicazione della graduatoria, il
Piano presentato verra automaticamente escluso.

In allegato si trasmette il flusso UNIEMENS che riporta l'iscrizione a Fondirigenti.

Nome e Cognome
(Referente Aziendale)
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