
Protocollo elettorale Commissione di previdenza aziendale
Commissione di previdenza aziendale

Numero d'affiliazione: . . . . . . . . . . . . / Nome azienda: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ..

I. Nota
Devono essere eletti almeno un rappresentante dei dipendenti e un rappresentante del datore di lavoro (ad eccezione delle aziende 
con un solo assicurato). Deve essere nominato un numero uguale di rappresentanti dei lavoratori e dei datori di lavoro. Il 
presidente deve essere membro della Commisione di previdenza aziendale.

II. Rappresentanti datore di lavoro
Il datore di lavoro ha nominato i seguenti suoi rappresentanti:

1. Nome: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . nome: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . funzione: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Indirizzo (privato): . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .    firma: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

2. Nome: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . nome: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . funzione: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Indirizzo (privato): . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   firma: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

3. Nome: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . nome: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . funzione: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Indirizzo (privato): . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .        firma: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

III. Rappresentanti dei dipendenti
Il personale ha nominato al suo interno i seguenti suoi rappresentanti:

1. Nome: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . nome: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . funzione: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

   firma: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

2. Nome: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . nome: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . funzione: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

   firma: . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

3. Nome: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . nome: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . funzione: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

   firma: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

IV. Presidente
Nella sua riunione costitutiva del ... . . . . . . .per un mandato di ... anni, è stato eletto presidente il seguente membro della 
Commissione:

Nome: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . nome: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . firma: . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Luogo, data: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
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