DOMANDA DI ISCRIZIONE VOLONTARIA ALLA

CASSA ITALIANA DI PREVIDENZA E ASSISTENZA GEOMETRI

Il sottoscritto ……………………………………………………..…………...……………….….…

codice fiscale……………………………………………....………. Anno diploma…………………

nato il…………………….…..   a……………………….…………………………………………...

residente    …………………………………………………………….…cap………….…………....

via……………………………………………………..…………… tel ab.……………………...….

e-mail……………………………………….……..iscritto nel registro dei praticanti del Collegio dei Geometri di Mondovì *dal……….…….. *volume………. numero……. 
CHIEDE
di voler essere iscritto alla Cassa Italiana di Previdenza ed Assistenza Geometri e si impegna a versare i contributi tramite il Portale dei Pagamenti presente nell’Area Riservata del sito della Cassa Italiana Geometri www.geometrinrete.it (si ricorda che i pagamenti dei contributi alla Cassa sono in dodicesimi).

…………………………………   , ……………….








FIRMA________________________________

NOTA

I geometri praticanti iscritti negli appositi registri istituiti dalla legge n. 75/85 iscritti alla Cipag versano il solo contributo obbligatorio soggettivo minimo determinato nella misura di ¼ di quella minima prevista per l’iscritto obbligatorio.

