
COMUNICAZIONE  DEI  DATI  UTILI  PER  IL  VERSAMENTO  DELLE  QUOTE  FORFETARIE  DEGLI  ONERI  PREVIDENZIALI  A  FAVORE  DEI  REGIMI
PENSIONISTICI  CUI  ERANO  ISCRITTI  O  CONTINUANO  AD  ESSERE  ISCRITTI  I  LAVORATORI  NON  DIPENDENTI  CHE  RIVESTONO  LA  CARICA  DI
AMMINISTRATORI  LOCALI  (D.M.  25/05/2001  -  ATTUATIVO  DELL'ART.  86,  D.LGS.  267/2000).

Si comunica che:

il/la Perito Industriale.........................................................................................................................................................

Codice Fiscale ............................................................................................. Codice iscritto................................................

Nato/a a .................................................................................................. Prov. .................... il ........./............./.................

Residente in ......................................................................................................................................... Prov. ....................

Via/Piazza .....…………...................................................................................... n. ................... CAP ...........................

ricopre/ha ricoperto l'incarico in qualità di:

(barrare la casella corrispondente)

SSiinnddaaccoo

PPrreessiiddeennttee  ddii  uunniioonnee  ddii  ccoommuunnii

PPrreessiiddeennttee  ddii  ccoonnssoorrzziioo  ttrraa  eennttii  llooccaallii

AAsssseessssoorree  pprroovviinncciiaallee

AAsssseessssoorree  ddii  ccoommuunnee  ccoonn  ppooppoollaazziioonnee  >>  aa  1100..000000  

PPrreessiiddeennttee  ddii  ccoonnssiigglliioo  ddii  ccoommuunnee  ccoonn  ppooppoollaazziioonnee  >>  aa  5500..000000

PPrreessiiddeennttee  ddeell  ccoonnssiigglliioo  cciirrccoossccrriizziioonnaallee  ((nneell  ccaassoo  iill  ccoommuunnee
aabbbbiiaa  aattttuuaattoo  nneeii  ssuuooii  ccoonnffrroonnttii  uunn  eeffffeettttiivvoo  ddeecceennttrraammeennttoo
ddii  ffuunnzziioonnii))

PPrreessiiddeennttee  ddeellllaa  aazziieennddaa  ssppeecciiaallee

PPrreessiiddeennttee  ddii  pprroovviinncciiaa PPrreessiiddeennttee  ddeell  ccoonnssiigglliioo  pprroovviinncciiaallee

VViiccee  SSiinnddaaccoo

PPrreessiiddeennttee  ddii  ccoommuunniittàà  mmoonnttaannaa

dal........................................................... al (qualora cessato) ..........................................................................................

presso (indicare l'Ente Locale)............................................................................................................................................ 

indirizzo ........................................................................................................ telefono ......................................................   

ufficio ............................................................................................ referente ...................................................................

Allegare le copie delle lettere di conferimento e di accettazione incarico.

Data..................................................                                                                     Firma..................................................................................

EEPP
PP
II  001166//0088

Spazio riservato all’ Ente

Piazza della Croce Rossa,3 - 00161 ROMA
Tel: 06/44001 Fax: 06/44001222
e-mail: eppi@mclink.it
www.eppi.it
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Il Titolare del trattamento, in ossequio al D.Lgs 196/03, ha provveduto all’adeguamento Privacy. Il/la sottoscritto/a, reso edotto/a sul trattamento dei
dati personali, anche sensibili, attraverso la somministrazione dell’informativa, ha espresso il proprio consenso al trattamento dei suoi dati personali.


