
FONDO DI PREVIDENZA PER I DIRIGENTI 
DI AZIENDE COMMERCIALI E DI  
SPEDIZIONE E TRASPORTO 
“MARIO NEGRI” 
Fondo di Previdenza Mario Negri 

FONDO DI PREVIDENZA PER I DIRIGENTI 
DI AZIENDE COMMERCIALI E DI  
SPEDIZIONE E TRASPORTO 
“MARIO NEGRI” 
Fondo di Previdenza Mario Negri 

Da inviare tramite email a: 
contributi@fondonegri.it

Data di compilazione……/……/………

N.B.: gli importi di credito welfare accreditati nello stesso anno, pur se di competenza di anni diversi,
faranno cumulo al fine del calcolo del valore massimo devolvibile annualmente.
L'azienda dovrà effettuare il versamento con valuta di accredito entro e non oltre il mese di
dicembre dell'anno in cui il dirigente ha effettuato la scelta.

Per informazioni generali sul Welfare ed esempi di Regolamento consulta https://welfare.cfmt.it/ 

Modulo Welfare 22.02.2024

Pos. Azienda: _____________   

Matr. Dirigente: ____________ 

- il valore massimo devolvibile è fissato in 5.000,00 euro annui;
- il credito welfare devoluto include una quota di contributo integrativo, di competenza del Conto
Generale, fissato nella misura del 2% e pertanto il valore da accreditare sul Conto Individuale del
dirigente è al netto di detto contributo integrativo.

L’Azienda dichiara altresì di applicare il Regolamento di Welfare Aziendale di cui allega copia 
 
e di utilizzare la seguente piattaforma welfare: ______________________________________

Timbro e Firma Azienda  Firma del Dirigente

 ________________________

   Versamento al Fondo Mario Negri di importi riconosciuti a titolo di 
"Credito Welfare Aziendale"

(Il presente modulo, debitamente compilato, va consegnato all’Azienda e da questa inoltrato al Fondo Negri 
unitamente al Regolamento di Welfare Aziendale)

L’azienda ______________________________________ in base a quanto disposto dal dirigente 

iscritto _______________________________ codice fiscale _____________________________

COMUNICA

l’importo destinato al Fondo di Previdenza Mario Negri a titolo di Credito di Welfare, per 

l’anno_________  pari a euro ________________ (___________________________ euro).

L'Azienda ed il Dirigente
DICHIARANO

di aver preso visione ed accettare integralmente quanto previsto dallo Statuto e dal Regolamento 
del Fondo Mario Negri, dai CCNL di riferimento e dal Regolamento approvato dalle Parti, per la 
devoluzione al Fondo stesso di importi riconosciuti a titolo di “Credito Welfare”; in particolare che:




