
 Per informazioni 
Sito: www.cometafondo.it Call 
center: 0422 174 59 73

mod. 61_25 

Io sottoscritto/a ______________________________________________codice aderente__________________ 

codice fiscale |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    | 

nato/a il ___/___/______a _________________________________________________________ Prov_______ 

dipendente della Società______________________________________________________________________ 

associato/a a COMETA dal ___/___/______ 

COMUNICO 

che a far data dal   ___/___/______ho intenzione di variare la percentuale contributiva per la quota a carico del 
lavoratore:  

 ___% Sulla retribuzione utile al calcolo del TFR.  Se il contributo scelto risulterà pari o superiore alle aliquote
minime previste dai relativi CCNL di riferimento, il lavoratore beneficerà del contributo aziendale previsto. 

ovvero 

 Chiedo che la quota sia quella minima prevista dal CCNL di riferimento 

Contribuzione minima prevista dai CCNL.
Si ricorda che tale contribuzione è calcolata in base al valore dei minimi contrattuali del livello di inquadramento mentre la contribuzione volontaria 
è calcolata in base alla retribuzione utile ai fini del TFR.

CCNL di riferimento Contribuzione minima 
Settore metalmeccanico della installazione di impianti 1,2% 
Settore orafo-argentiero industria 1,2% (1,5% per gli apprendisti) 
CCSL FCA N.V. e CNH Industrial N.V. 1,7% (2% per gli apprendisti) 

Data…………………………… Firma…………………………………

Il lavoratore ha la facoltà di variare il contributo, in aumento o in diminuzione, 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 successivo. 
ATTENZIONE! Cometa provvederà a variare la percentuale contributiva in area riservata una volta l'anno, nel mese di febbraio. 

PARTE AZIENDA 

L’Azienda prende atto della richiesta di variazione della percentuale 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………………………………… 

N.B. Una copia del presente modulo è controfirmata dal datore di lavoro e rilasciata al lavoratore per ricevuta.

Il modulo non deve essere inviato a Cometa, ma archiviato e conservato dall’azienda.
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