
 

 

 

 

 

 

 

Cassa di previdenza SSPM: Domanda di assunzione della quota annuale 

 

 

Cognome: ________________________________________________________________ 

 

Nome: ____________________________________________________________________ 

 

Stato civile: __________________________ 

 

Anno di nascita: _____________________ 

 

Nazionalità:  _________________________ 

 

Indirizzo: __________________________________________________________________ 

 

NAP: __________________________________Luogo: ____________________________ 

 

Telefono: ____________________________ 

 

 

 

Motivo della richiesta alla Cassa di previdenza: 

 

___________________________________________________________________________ 

 

___________________________________________________________________________ 

 

___________________________________________________________________________ 

 

___________________________________________________________________________ 

 

___________________________________________________________________________ 

 

___________________________________________________________________________ 

 

___________________________________________________________________________ 

 

___________________________________________________________________________ 
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Attività lavorative:  

 

Dove Da quando Grado di occupazione 

   

   

   

   

 

 

Lavoratori indipendenti: 

 

Da quando Grado di occupazione 

  

 

 

 

Contributi esterni (contributi sociali o contributi da parte di privati): 

 

___________________________________________________________________________ 

 

___________________________________________________________________________ 

 

 

 

Luogo e data:                                        Firma: 

 

___________________________________________________________________________ 
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