
FAC-SIMILE  SEZIONE ANAGRAFICA AZIENDE area riservata www.ebsalimentare.it 

 

INFORMAZIONI RELATIVE ALL'AZIENDA  
I campi contrassegnati con * sono obbligatori  

 

Ragione Sociale * 
 

P. Iva/Cod.Fiscale * 
 

Codice Istat/Attività 
 

Matricola INPS * 
 

Adesione FASA  Mettendo la spunta l'azienda verserà anche per il Fondo Sanitario  

Distacco  Mettendo la spunta l'azienda dichiara di avere lavoratori in distacco 
sindacale art.31 legge 300 del 1970  

Adesione FASA  
Adesione Fondo Sanitario (per non aderire, successivamente alla 

registrazione, sarà necessario inviare all’Ente EBS il modulo di non 
adesione al Fondo FASA)  

Adesione CassaVita  
Adesione Cassa Vita (per non aderire, successivamente alla 

registrazione, sarà necessario inviare all’Ente EBS il modulo di non 
adesione alla Cassa Rischio Vita)  

Distacco  Mettendo la spunta l'azienda dichiara di avere lavoratori in 
distacco sindacale art.31 legge 300 del 1970  

   
 

SEDE LEGALE  

 

Indirizzo * 
 

Comune *  

Cap * 
 

Telefono * 
 

Telefono cellulare 
 

Email * 

 

* Vale come 
credenziali 
per l'accesso 
al Portale 

   
RAPPRESENTANTE LEGALE  

 



Nominativo 
 

   
LE COMUNICAZIONI INERENTI IL FONDO DOVRANNO ESSERE INVIATE AL SEGUENTE 
INDIRIZZO  

 

Nome * 
 

Cognome * 
 

Società * 
 

Funzione svolta * 
 

Indirizzo * 
 

Telefono * 
 

Telefono cellulare 
 

Email * 
 

   

 

   

 


