
DA INVIARE A: info@agrifondo.it 
PER INFORMAZIONI: Numero verde 800242624 
Sito web: www.agrifondo.it 

 
 
 
 
 
 
 
 
Il sottoscritto: Cognome_______________________________ Nome _________________________________ 
 
Codice identificativo lavoratore______________________________ 
    
Codice Fiscale Sesso: □ M □ F  Data di nascita_______________                                                                                                   
 
Comune di nascita_____________________________________________________________Prov._________  
 
Residente a _____________________________________________________ Prov.________C.A.P.________ 
 
Via _____________________________________________________________________________n.________  
 
Tel.________________________ indirizzo e – mail _______________________________________________ 
 
 
Già a conoscenza dei limiti di deducibilità fiscale attualmente in vigore (D.lgs. n. 252 del 05/12/2005) 
 
 

CHIEDE  
 
Di variare la propria aliquota di contribuzione volontaria ad AGRIFONDO dal __________ attuale al __________% 
(l’aliquota può essere modificata con multipli di 0,5 punti percentuali es. 1,5% - 2,0% - 2,5%) 
 

DELEGA  
 
Il proprio datore di lavoro a prelevare dalla propria retribuzione l’importo corrispondente all’applicazione della 
nuova aliquota contributiva, dal mese di:_________________________ 
 
 
DATA _________________    FIRMA DELL’ISCRITTO _________________________________ 
 
 

AREA RISERVATA ALL’AZIENDA: 
 
 
Denominazione _________________________________________ Codice identificativo AGRIFONDO__________ 
 
 
Partita I.V.A./C.F. 
 
Città__________________________________________________________ Prov. _______ C.A.P._________ 
 
Via ____________________________________________________________________ n.________________ 
 
Tel. ________________________ Fax____________________ e-mail_______________________________ 
 
 
DATA ____/____/________       TIMBRO E FIRMA DELL’AZIENDA 
 

____________________________ 
 

                

                

 
VARIAZIONE DELL’ALIQUOTA 

DI CONTRIBUZIONE 
(a norma dell’art. 8 comma 3 dello 

Statuto) 

L'informativa sul trattamento dei dati personali relativa agli aderenti del Fondo è disponibile nell'area 
Trasparenza del sito di Agrifondo. 
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