Spett.le											ALLEGATO 7
Comitato Paritetico per la Formazione
 e Riqualificazione Professionale 
del Personale Dirigente di Poste Italiane S.p.A.
Segreteria Paritetica

e mail: comitatopariteticodirigenti@posteitaliane.it
oppure
presso Poste Italiane S.p.A - RUO-GDS-AD
Viale Europa 175 - 00144 Roma 


									
Modulo richiesta contributo iscrizione Assidai di cui al punto 4, letterad,dell’accordo del 9/5/2024
tra Poste Italiane e Assidipost-Federmanager

Il sottoscritto (cognome)  _________________________     (nome) ________________________________
CODICE FISCALE ___________________________________________
data di nascita _____________	luogo di nascita ____________________________ provincia____________
residenza (via/piazza) _____________________________________________________________________
comune _______________________________________provincia __________	  CAP _______
telefono ____________________   indirizzo e-mail _____________________________________________
ex dirigente della Società del Gruppo Poste Italiane _____________________________________________
cessato dal servizio in data _______________

ed attualmente iscritto ad Assidai con polizza collettiva, richiede il contributo previsto dall’Accordo per l’anno _____________. A tale scopo si allega la ricevuta di pagamento dell’anno oggetto della richiesta.


Chiede inoltre che il contributosiaaccreditato sul seguente conto corrente:
IBAN ___________________________________________________________
intestato ________________________________________________________ 


data __________						firma ____________________________








N.B.: tutte le somme corrisposte per i finanziamenti di cui al punto 4 lettere b, c, d, g e h dell’accordo del 4/4/2022 e successive integrazioni costituiscono reddito di lavoro dipendente ai sensi dell’art. 51 del TUIR e pertanto sono assoggettate ad imposizione fiscale e contributiva.
