
Da inviare per posta interna a:    
   Alla 
   Banca Nazionale del Lavoro S.p.A. 
    Amministrazione del Personale 
                                                                                                                                             Via degli Aldobrandeschi 300  
                                                                                                                                             00163 Roma 

 

 

(1) Barrare la tipologia o le tipologie di assenze interessate (anche più di una) 

 

RICHIESTA VERSAMENTO DELLA CONTRIBUZIONE FACOLTATIVA AL FONDO PENSIONI BNL 

 

Ai sensi di quanto previsto all’art. 8 c.10 dello Statuto del Fondo Pensioni per il personale BNL e 

nell’accordo sottoscritto con le OO.SS. Sindacale il 13/1/2011, il/la sottoscritto/a 

Nome e cognome  

CID  

Codice Fiscale  

Direzione/Divisione  

 

chiede di attivare la contribuzione facoltativa sulle assenze effettuate dal____________________________ 

al ___________________________ per le seguenti causali (1): 

 

 (cod. 1530)  Congedo parentale con indennità al 30%  

 (cod. 0545) Congedo parentale non retribuito 

 (cod. 1560) Congedo parentale con indennità al 30% per handicap grave del figlio 

 (cod. 0540) Assenza non retribuita per malattia figlio fino a 3 anni 

 (cod. 0543) Assenza non retribuita per malattia figlio da 3 a 8 anni 

 (cod. 6620) Riposi L.104 per assistenza figlio con handicap  

 (cod. 1536) Congedo straordinario per assistenza figlio con handicap 

 

 

 

Roma,______________________ 

 

Firma (leggibile)_________________________ 


