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Resoconto verbale della votazione per la commissione di previdenza 
(cfr. allegato nel regolamento della previdenza in favore del personale) 

Istituto di previdenza    PAX, Fondazione collettiva LPP 
  PAX, Fondazione per il promovimento della previdenza in favore del personale 

� Prego indicare con X ciò che conviene. 

Contratto n.    Ditta   

 Via/n.   

 NPA/luogo   

Membri per il periodo del mandato di tre anni 

(eletti secondo le condizioni annesse al contratto d'adesione con la fondazione) 

dal (data)    al (data)    

La commissione di previdenza conferma con le loro firme l’esattezza delle indicazioni seguenti 

���� 1. I dipendenti hanno eletto come rappresentanti dei dipendenti le seguenti persone assicurate  

1. Cognome, nome    Firma 

 Via e numero    

 NPA/luogo    

 Entrata in carica    

 Lavoratori con funzioni a livello di quadri  

2. Cognome, nome    Firma 

 Via e numero    

 NPA/luogo    

 Entrata in carica    

 Lavoratori con funzioni a livello di quadri  

���� 2 Il datore di lavoro ha designato come rappresentanti del datore di lavoro le seguenti persone  

1. Cognome, nome    Firma 

 Via e numero    

 NPA/luogo    

 Entrata in carica    

2. Cognome, nome    Firma 

 Via e numero    

 NPA/luogo    

 Entrata in carica    

���� 3. Presidenza  

La commissione di previdenza ha eletto come presidente la seguente persona 

Cognome    nome   

Luogo, data   
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