
ACCORDO FRA LE PARTI RELATIVO ALL'ADESIONE “CASSA COLF”

I sottoscritti:

DATORE DI LAVORO  

LUOGO E DATA NASCITA  

DIPENDENTE  

LUOGO E DATA NASCITA

in relazione al rapporto di lavoro fra loro intercorrente, preso atto delle 
disposizioni relative al contributo di “assistenza contrattuale” e il conseguente 
avvio della cassa colf, decidono di comune accordo di:

ADERIRE ALLA CASSA COLF VERSANDO ALL'INPS IL CONTRIBUTO
CONTRATTUALE DI EURO 0,03 PER CIASCUNA ORA DI LAVORO

NON ADERIRE ALLA CASSA COLF INCREMENTANDO LA BUSTA PAGA DI
EURO 0,02 PER CISCUNA ORA DI LAVORO

Rimini, ……................

FIRMA DATORE LAVORO FIRMA DIPENDENTE

________________________ ________________________ 


