
Spett.le  CDL
_____________________________

_____________________________

_____________________________
e.p.c.
Spett.le 
EBIASP

Via del Consolato, 6

00186 Roma

info@ebiasp.it 
 Oggetto: Richiesta Adesione Ente Bilaterale EBIASP – Ente Bilaterale Autonomo Settore Privato.
Con la presente io sottoscritto: ______________________________________________________________

titolare dell’impresa: ______________________________________________________________________

sono a richiedere il passaggio e/o iscrizione all’ Ente Bilaterale EBIASP al fine di poter accedere ai servizi e alle prestazioni delle attività bilaterali finanziate da EBIASP.

Vi prego di procedere all’iscrizione nel primo flusso Uniemens, ovvero nel prossimo disponibile.

Il codice identificativo attribuito all’ente bilaterale EBIASP è il seguente: EBAP

Il contributo mensile per ogni dipendente è quello indicato nel CCNL da noi applicato od in alternativa quello stabilito da Ebiasp che risulta essere pari ad euro 7,50 (di cui 6,50 a carico azienda e 1,00 a carico del lavoratore), se inferiore a quello attualmente versato.

In attesa di conferma scritta dell’avvenuto cambio di codice relativo al nuovo Ente Bilaterale EBIASP invio i miei più cordiali saluti 

Lì,__________________





















                   


    Firma







                       


_______________________


