
 

 
COMUNICAZIONE DI  

VARIAZIONE DELLA PERCENTUALE CONTRIBUTIVA 
 
PARTE ADERENTE 
 
Io sottoscritto/a ……………………………………….…….………………………………., 

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

dipendente della Società : ………………………………………………………………………….. 

associato/a a COMETA dal …………………… con codice aderente……….…… … ………… 

comunico  
che a far data dal  ____/____/____ 

 

ho intenzione di variare la percentuale contributiva per la quota a carico del lavoratore: 

 1,2% (elevato all’1,5% a favore degli apprendisti assunti dopo l’01/03/2006) 
Sulla retribuzione convenzionale + EDR, beneficiando di un contributo di pari importo 
a carico dell’azienda 

 
Ovvero: 
 
 1,4% Sulla retribuzione convenzionale + EDR, beneficiando di un contributo di pari 

importo a carico dell’azienda 
 
Ovvero indicare la percentuale libera di contribuzi one:  
 

____% 

 
Sulla retribuzione utile al calcolo del TFR 
Se il contributo scelto risulterà pari o superiore alle due aliquote sopra indicate, il 
lavoratore beneficerà del contributo aziendale pari all’1,2% o all’1,4% della 
retribuzione convenzionale + EDR. 

 
 
FIRMA DELL’ADERENTE ……………………....................... .........    
 
Data compilazione………………… 
 
Il lavoratore ha la facoltà di variare il contributo, in aumento o in diminuzione, fermo restando 
quanto previsto al precedente punto b), comunicandolo in forma scritta alla direzione aziendale 
(utilizzando l’apposito modulo), entro il 31 maggio con efficacia dal 1° luglio ed entro il 30 
novembre con efficacia dal 1° gennaio dell’anno suc cessivo. 
 
 
******************************************************************************************************* 
PARTE AZIENDA 
L’Azienda prende atto della richiesta di variazione della per centuale contributiva 
 
del Sig./della Sig.ra ………………………………………………………………………………… 
 
L’azienda provvederà a comunicare la variazione della percentuale contributiva parte aderente 
utilizzando gli appositi campi previsti nella distinta di contribuzione del primo trimestre di efficacia 
della variazione. 
 
data ……………………..     timbro e firma ……………………... 
 
Questo modulo deve essere redatto in duplice copia, una per l’aderente ed una per l’azienda. 


