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Modulo Iscrizione Azienda 
CONCRETO - Fondo Pensione Complementare Nazionale a Capitalizzazione 
per i lavoratori della industria del cemento, della calce e suoi derivati, del 

gesso e relativi manufatti, delle malte e dei materiali di base per le costruzioni. 
Iscritto all’Albo tenuto dalla COVIP con il n. 122. 
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AVVERTENZE: Copia del presente modulo dovrà essere mantenuta dall’iscritto  dall’azienda e l’originale 

dovrà essere inviata al fondo per posta ordinaria, per mail o PEC1. 

DATI SEDE LEGALE 

Ragione Sociale dell’azienda: 

c.f. \ p.iva 

Indirizzo (Via, Cap, Città, Pr.): 

 

Referente: 

Tel.: 

Fax.: 

E-mail: 

Pec: 

Settore merceologico2: 

Cemento Calce Gesso Malte 

Altro:3  

N. dipendenti: 
 

DATI SEDE AMMINISTRATIVA (SE DIVERSA DALLA SEDE LEGALE) 

Indirizzo (Via, Cap, Città, Pr.): 

Referente sede amministrativa: 

Tel.: 

Fax.: 

E-mail: 

Pec: 
 

PERSONA DA CONTATTARE 

 

Il Sig. \ Sig.ra :  

Tel.: 

Fax.: 

E-mail: 

Pec: 

LUOGO E DATA TIMBRO E FIRMA DELL’AZIENDA 

 
1 In caso di invio per mail (trasmissionemodulistica@fondoconcreto.it) o PEC (fondoconcreto@legalmail.it)il datore di lavoro conserva 
l’originale e si impegna a metterlo prontamente a disposizione del Fondo su sua richiesta. 
2 Barrare il settore di appartenenza 
3 Specificare quale è il settore. 
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DATI STABILIMENTO4 

Denominazione Stabilimento: 

Indirizzo (Via, Cap, Città, Pr.): 

 

Referente: 

Tel.: Fax: 

E-mail: 

Pec: 

N. dipendenti: 

DATI STABILIMENTO 

Denominazione Stabilimento: 

Indirizzo (Via, Cap, Città, Pr.): 

 

Referente: 

Tel.: Fax: 

E-mail: 

Pec: 

N. dipendenti: 

DATI STABILIMENTO 

Denominazione Stabilimento: 

Indirizzo (Via, Cap, Città, Pr.): 

 

Referente: 

Tel.: Fax: 

E-mail: 

Pec: 

N. dipendenti: 

DATI STABILIMENTO 

Denominazione Stabilimento: 

Indirizzo (Via, Cap, Città, Pr.): 

 

Referente: 

Tel.: Fax: 

E-mail: 

Pec: 

N. dipendenti: 

 
 
 

 
4 Compilare per ogni singolo stabilimento presente nell’azienda. 


