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Verbale de"’eleZiOne Contratto n. /

della commissione di previdenza (CP)

Nome e sede

[] Prima elezione [ | Elezione sostitutiva [ _| Elezione per il rinnovo delle cariche
= |0 .
Quali rappresentanti del datore di lavoro nell’ambito

della CP sono state designate le seguenti persone:
Cognome Nome Firma
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Le e i dipendenti hanno eletto le seguenti persone quali loro

rappresentanti presso la CP:

Cognome Nome Firma

Quali rappresentanti delle e dei dipendenti s’intendono le e i dipendenti che non siano membri del consiglio direttivo dell’azien-
da e che non partecipino alla formazione della volonta e a decisioni fondamentali.

Come suo presidente la CP ha eletto:
Cognome Nome

La o il presidente é eletta/o per un mandato di 4 anni. In carica si avvicenderanno rappresentanti del datore di lavoro e
delle e dei dipendenti. Con il consenso di tutti i membri della commissione di previdenza & possibile derogare al princi-
pio dell’alternanza della presidenza. (cfr. nota)

I membri della commissione sono stati eletti conformemente
alle disposizioni del regolamento d’organizzazione.

- Statuti della fondazione — commissione di previdenza (CP)

- Regolamento d’organizzazione — costituzione

- Se nella vostra azienda ci sono persone interessate a diventare membri del consiglio di fondazione —> rivolgetevi al
vostro consulente alla clientela che vi fornira ulteriori informazioni.

Data Firma del datore di lavoro
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