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V 07/2026 

Spett.le 
Euregio Plus SGR S.p.A. 
Passaggio Duomo, 15 
39100 Bolzano (BZ) 

 

MODULO DI COMUNICAZIONE ADESIONE IN MODALITÀ AUTOMATICA 

Lo scrivente datore di lavoro_______________________________________________ 
 Nome, denominazione o ragione sociale 

con sede (legale) in:____________________________________________________ 
         Comune, CAP, provincia 

indirizzo:  ___________________________________________________________  
     via e numero civico 

tel. _______________ fax ______________ email  ___________________________  

partita IVA _______________________ codice fiscale  _________________________ 

comunica 
(i seguenti campi devono essere compilati, affinché la comunicazione possa essere accettata) 

ai sensi art. 8, del D.Lgs n. 252/2005, l’adesione in modalità automatica al Fondo Pensione Aperto 
PensPlan Profi del proprio dipendente di seguito riportato: 

Dipendente ________________________________________________________ 
 cognome nome 

codice fiscale |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

nato/a a _____________________ prov. ____ nazione _____________ il ___ / ___ / _____ 

residente a _______________________ via _______________________  n. ___   prov. ___  

CAP__________ Tel. _________________ E-mail ________________________________ 

Data assunzione lavoratore: __________ 
 
 

Data ___________________                 Timbro e firma________________________ 

Allegato: Documento di identità 
 
Istruzioni: il presente modulo, unitamente ad una copia di un documento di identità del dipendente in corso di 
validità, va firmato digitalmente e inviato via PEC a fondoprofi@pec.it e sottoscrittori@euregioplus.com 
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