
 

Adesione Azienda 

 
Via Po, 22 

        00198 Roma 
 

 
 

 

Anagrafica 
 

Denominazione: 
 

Denominazione Breve: 
 

Codice Fiscale: 
 

N° dipendenti: 
 

Settore di Attività: 
 

Data Assunzione 
 

 
 

 
Recapito Sede Legale 

 

Indirizzo: 
 

Provincia: 
 

Località: 
 

Cap: 
 

Telefono: 
 

Fax: 
 

Email: 
 

Referente: 
 

 
 

 
Recapito Sede Amministrativa 

 

Indirizzo: 
 

Provincia: 
   

Località: 
 

Cap: 
   

Telefono: 
 

Fax: 
 

Email: 
 

Referente: 
 

 

 
 
 
 
 

 

“Fondo Pensione Complementare a Capitalizzazione per gli Esercenti le Professioni Sanitarie” 
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