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Decisione della commissione amministrativa
Composizione della commissione amministrativa
Opera di previdenza
Ditta
Contratto
Fondazione
Decisione in data
Validità dal
Dichiarazione/
Conferma
Con le nostre firme certifichiamo che la commissione amministrativa è stata istituita regolarmente e
che secondo le disposizioni legali si compone del medesimo numero di rappresentanti del datore di
lavoro e dei dipendenti.
 
Inoltre confermiamo di aver letto e compreso il regolamento della commissione amministrativa.
Rappresentanti 
del datore di lavoro
Cognome, nome
Data
Specimen di firma
Luogo
Domicilio
Numero d'assicurato
(opzionale)
Cognome, nome
Data
Specimen di firma
Luogo
Domicilio
Numero d'assicurato
(opzionale)
Firme
Rappresentanti 
dei dipendenti
Cognome, nome
Data
Specimen di firma
Luogo
Domicilio
Numero d'assicurato
(obbligatorio!)
Cognome, nome
Data
Specimen di firma
Luogo
Domicilio
Numero d'assicurato
(obbligatorio!)
Presidente
(una delle persone
su indicate)
Data
Specimen di firma
Luogo
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