T Per informazioni
ce ME A Sito: www.cometafondo.it
Call center: 0422 17459 73

MODULO ATTIVAZIONE PROCEDURA PER CONTRIBUTO VOLONTARLO

lo sottoscritto/a codice aderente

codice fiscale |__|__|__|__[ || ||| ||| | |||

nato/a il [ a Prov

dipendente della Societa

COMUNICO

Di voler versare un contributo volontario nella mia posizione contributiva aperta presso il Fondo Cometa

e CHIEDO

‘/ che venga attivata la procedura per il contributo volontario;

‘/ che mi vengano inviati i moduli necessari per poter procedere al versamento dellimporto da me stabilito.

Il Fondo Cometa inviera tutte le comunicazioni relative all'attivazione della procedura ai contatti presenti

in Anagrafica.

La preghiamo di accedere alla Sua area riservata del nostro sito internet www.cometafondo.it per variare o
modificare/controllare i recapiti conosciuti dal Fondo.

a I modulo deve essere inviato tramite il sistema Form Mail accedendo su www.cometafondo.it alla
sezione "Invia una mail al Fondo" selezionando tra gli argomenti "invio modulo attivazione
procedura per contributo volontario”.
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