CPE Cassa Pensione Energia

Modulo
Autorizzazione

lo sottoscritto/a

Impresa Numero di assicurazione

Cognome ......................................... Nome ..............................................
VI a/n o /a gglunta .............................. CAP/ Loca“t a ( p a e Se) .......................
; ata d I . n a SCIta ................................ Numero dl as SlcuraZI 0 n e . SOCIale .....
¢t prchiaimens S

autorizzo con la presente la

CPE Cassa Pensione Energia
Freigutstrasse 16, 8027 Zurigo

arilevare e comunicare tutti i miei dati personali e previdenziali a:

La presente autorizzazione € valida per dodici mesi a decorrere dalla data
della firma.

Luogo, data Firma
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