sara vita Sa ra ‘,

Dichiarazione Status Occupazionale Aderente

Libero Domani

Piano individuale pensionistico di tipo assicurativo - Fondo Pensione
Iscritto all’Albo tenuto dalla COVIP con il n.5092 (art. 13 del decreto legislativo n. 252 del 5 dicembre 2005)

POLIZZA N. AGENZIA DI
NOME E COGNOME

Il sottoscritto Aderente dichiara che la propria attivita lavorativa rientra in una di quelle di seqguito indicate:

L] Lavoratore dipendente del settore privato
L] Lavoratore dipendente del settore pubblico
L] Lavoratore autonomo, libero professionista
L] Altro
Firma dell’Aderente
(*) Avvertenze.

Nel caso in cui vengano meno i requisiti di partecipazione - intendendo con questo la perdita dello status di lavoratore - I'Aderente ha la
possibilita di riscattare, totalmente o parzialmente, la posizione individuale (applicando una ritenuta a titolo di imposta con ['aliquota
del 23%).
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