
PREVIVOLO 
Fondo Pensione Complementare P.N.T. – Piloti e Tecnici di Volo 
Sede legale ed uffici: Piazza Barberini, 52 – 00187 Roma   
Tel   06/37355332  Fax. 06/37519629   
E-mail: segreteria.previvolo@ci-spa.it    E-mail certificata: segreteria.previvolo@pec.it
Cod. fiscale  97148300581 
Iscrizione all’Albo dei Fondi Pensione con numero d’ordine 104 
 
 

 
MODULO (H): RICHIESTA DI SOSPENSIONE DELLA CONTRIBU

 
 

Il presente modulo, debitamente compilato, va inviato dall’Azienda a PREVIV
 

 

Il sottoscritto _____________________________________________________Codice fiscale ________________

Nato/a a ______________________________________________________________ prov._________ il _______

Residente a __________________________________________________________________________________

 Via ____________________________________________________________________________ n° ________ C

tel. _________________________ cell. ___________________________ e-mail __________________________

Presa visione dello Statuto 

CHIEDE 

di SOSPENDERE la propria contribuzione a PREVIVOLO 

per il seguente periodo: dal ______/______/___________ al ______/______/___________ 

DELEGA 

il proprio datore di lavoro a prelevare dalla propria retribuzione l'importo commisurato al trattamento economico 

disposizioni di legge. 

 

 

Data  _____________________________                               Firma dell'Aderente ___________

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
==================================================================== 

PARTE RISERVATA ALL’AZIENDA 
 

Società____________________________________________________________ Referente ufficio ___________

 

P.I. ______________________________Città ______________________________________________________

 
 
Data _______________________        Timbro e Firma Azienda ___________
 

 
Da inviare a: 
PREVIVOLO 
Piazza Barberini 52 
00187 ROMA    
ZIONE 

OLO 

_________________________  

_________________________ 

____________ prov._________ 

.A.P. ____________________ 

_________________________ 

previsto dal CCNL e /o dalle vigenti 

____________________________ 

_____________________________ 

 prov. _______ C.A.P. __________ 

__________________________ 
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