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MODULO DI VARIAZIONE LEGAME LAVORO 

(Da utilizzare per i soli già iscritti al Fondo Perseo Sirio) 

 

 

Ente: Codice Fiscale Ente: 

    

 

Ha assunto alle proprie dipendenze: 

L'aderente  Codice Fiscale Aderente In data 

      

      

      

      

      

      

      

      

      

 

L’assenza del nominativo dell’aderente o del codice fiscale o della data di assunzione, non 

permetterà la variazione del legame lavorativo, impedendo il perfezionamento della pratica, alla 

quale non verrà dato seguito. 

 

 

Data _______________                                                                                       Timbro e firma del datore di lavoro 
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