
DIC/ADPrevCom

DATI ANAGRAFICI AZIENDALI
CODICE FISCALE / P.IVA RAGIONE SOCIALE CODICE EDILCASSA

CAP COMUNE PROVINCIAINDIRIZZO

TELEFONO / FAX E-MAIL

TIMBRO E FIRMA

DICHIARAZIONE
VERSAMENTO PREVIDENZA COMPLEMENTARE

Apprendistato Duale

LUOGO E DATA

info@edilcassaveneto.it

Io sottoscritto _______________________________________ in qualità di Rappresentante Legale della ditta

DICHIARO

di aver effettuato un versamento ad Edilcassa Veneto di € ____________________________

con causale VERSAMENTO ADPREVCOM

nel seguente C/C (barrare una sola scelta)
  UNICREDIT BANCA SPA
     INTESA SANPAOLO
  BANCA DI CREDITO COOP. PREALPI

per conto del dipendente

Nome/Cognome    ______________________________________________________________________

Codice Fiscale        ______________________________________________________________________

con contratto di Apprendistato Duale

EDILCASSA VENETO / VIA VOLTA 38 / 30175 MARGHERA VE / TEL 041930320 / FAX 041930719 / WWW.EDILCASSAVENETO.IT

IT79C0200802011000040007067
IT14J0306902118100000063961
IT92R0890402000041000000047

Allegare MOD/ADPrevCom consegnato dal lavoratore debitamente compilato e firmato
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