
Codice fiscale: 97157160587 - Iscrizione Albo n.103  
Call Center : 06/88291301    E-mail:  info@fondotelemaco 

 

 
MODULO ADESIONE AZIENDA 
 

Denominazione azienda 
 
 

Partita IVA o Codice Fiscale 
       
 

SEDE LEGALE                   
 
Via ___________________________________ n°_____ C.A.P._______ Città ______________________ Prov. _____ 
 

Sede Amministrativa (se diversa)           
                                
Via ___________________________________ n°_____ C.A.P._______ Città ______________________ Prov._____     
                                      

 
Nominativo referente Istituzionale __________________________________________________________________      
                              
Tel.  ___________________ Fax. ______________ e-mail ________________________________________________ 

 
Nominativo referente operativo  ____________________________________________________________________  
 
Tel. ___________________  Fax ______________ e-mail ________________________________________________ 
 

     

           

CHIEDE 
 

di aderire a TELEMACO -  Fondo nazionale pensione complementare per i lavoratori delle telecomunicazioni. 
A riguardo fa presente che ai propri dipendenti viene applicato il “Contratto Collettivo Nazionale di Lavoro per 

il personale dipendente da imprese esercenti servizi telecomunicazione”. La scrivente si impegna ad osservare 

tutte le disposizioni previste dallo Statuto e dalle norme operative di TELEMACO, nonché a fornire a TELEMACO 

tutte le notizie e i dati necessari alla corretta costituzione ed aggiornamento delle posizioni individuali facenti 

capo ai propri dipendenti iscritti a TELEMACO. 

 

 
Informativa resa ai sensi dell’art.13 D.Lgs. 196/2003 

I dati dell’azienda, trattati a livello cartaceo ed elettronico, sono necessari per dare seguito alla richiesta di adesione al Fondo 
inoltrataci dal Vs. dipendente, oltre che per le finalità amministrative e contabili. Essi potranno essere comunicati a Service esterni 
da noi incaricati. Agli interessati sono riconosciuti i diritti di cui all’articolo 7 del D.lgs 196/03, rivolgendo le richieste al Titolare del 
trattamento: Fondo Pensione Telemaco, nella persona del suo legale rappresentante pro tempore. 
                                                                                                           

 

 

Data__________________ Timbro e firma _________________________________________ 

 Da inviare a: 
 Fondo Pensione Telemaco 
 Via Luigi Bellotti Bon, 14 
 00197 Roma 


