Vita Classic (Fondazione collettiva Vita), Vita Plus

Composizione del comitato di cassa

NITN
Ay

Il comitato di cassa € composto in ugual misura (in modo paritetico) da rappresentanti

dei lavoratori e del datore di lavoro e dirige la cassa di previdenza.

Dati relativi al contratto / Conferma del comitato di cassa

Nome del
datore di lavoro

Numero del
contratto

Per la cassa di previdenza del datore di lavoro e stato costituito il comitato di cassa con-
formemente al regolamento d’organizzazione. Il mandato ha una durata di tre anni.

Il comitato di cassa dichiara di aver preso visione del regolamento d’organizzazione.

[l comitato di cassa si autocostituisce ed elegge il presidente tra i suoi membri.

In vigore dal

Rappresentanti del datore di lavoro

1. Rappresentanti del datore di lavoro

Cognome Nome

Tel. E-mail
(aziendale)

Data di nascita NPA, luogo,
paese

Via, n.

2. Rappresentanti del datore di lavoro

Cognome Nome

Tel. E-mail
(aziendale)

Data di nascita NPA, luogo,
paese

Via, n.
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4 Nota

I numero di contratto e
indicato sul vostro attestato
o piano di previdenza.

Trovate il regolamento
sull’'organizzazione nell’area
Download su vita.ch.

qRappresentanti del

datore di lavoro

Se il datore di lavoro & una
persona giuridica, di norma
sono considerate rappre-
sentanti del datore di lavoro
le persone che svolgono
mansioni direttive.

Vi preghiamo di inviare il
formulario debitamente
compilato e firmato

via e-mail al vostro incaricato

competente presso Zurich o
per posta al seguente indirizzo:

Zurich Svizzera
Scanning BVG
Casella postale
8085 Zurigo

Avete domande
relativamente a questo
formulario?

In caso di domande su questo
formulario, non esitate a

contattare il vostro incaricato
di competenza.

Previdenza professionale delle Fondazioni collettive Vita @
e della Zurich Assicurazioni ZURICH



ZH46455i-2212

3 Rappresentante dei lavoratori

Il rappresentante dei lavoratori deve essere assicurato nel contratto.
1. Rappresentante dei lavoratori

Cognome Nome

Tel. E-mail
(aziendale)

Data di nascita NPA, luogo,
paese

Via, n.

2. Rappresentante dei lavoratori

Cognome Nome

Tel. E-mail
(aziendale)

Data di nascita NPA, luogo,
paese

Via, n.

4 Presidente
Uno dei rappresentanti del datore di lavoro o dei rappresentanti del lavoratori.

‘ Cognome Nome
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4Rappresentanti

dei lavoratori

Possono candidarsi come
rappresentanti dei lavoratori
solo persone assicurate

che non svolgono mansioni
direttive (ad es. membro del
consiglio d'amministrazione,
membro della direzione ecc.).
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