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MODULO (C): COMUNICAZIONE VARIAZIONE DI LAVORATORE GIA’ 
ISCRITTO A PREVIVOLO 

 
 
 
 

 
L’AZIENDA ______________________________________________________________________ 

P. I.V.A.                  

Città _____________________________________________________ prov.______ C.A.P.________ 

Via ___________________________________________________________________ n. _________ 

Tel.         Fax       

COMUNICA CHE 

Il/la  Sig./Sig.ra______________________________________________________________________ 

Codice fiscale               

Nato/a a _______________________________   prov.___________ il   _________________ 

Residente a _______________________________________ prov. _____________ C.A.P.  _________ 

Via ___________________________________________________ n° ________ tel. _____________ 

Azienda di provenienza (Ragione Sociale)__________________________________________________ 

Data di cessazione____________________________________________________________________ 

GIA’ISCRITTO A PREVIVOLO 

È STATO ASSUNTO PRESSO LA MEDESIMA 

in data ____________________________________________ ed ha autorizzato l’Azienda ad effettuare 

le trattenute per contributi con le seguenti percentuali di contribuzione: 

Azienda …………….%                           Lavoratore……………%                       T.F.R……………% 

che vengono applicate a partire dalla retribuzione del mese/anno: ________________/_______________ 

 

Data ________________________            Firma dell’Aderente_________________________________ 

 

         Timbro e firma dell’Azienda __________________________ 

 

Il presente modulo, debitamente compilato, va inviato dall’Azienda a PREVIVOLO 
prima dell’invio dei dati contributivi 

Da inviare a: 
PREVIVOLO 
Piazza Barberini, 52 
00187 ROMA    
Fax 06.37.51.96.29 
 


