
DICHIARAZIONE DI RINUNCIA ALL'ISCRIZIONE ALL'ENTE BILATERALE EBIEFO 
CON  OPZIONE PER L'ELEMENTO DISTINTO DELLA RETRIBUZIONE  

(EDR) SOSTITUTIVO 

 
 Al datore di lavoro:       

______________________________ 

Sede legale / operativa:  

_____________________________ 

Il/La sottoscritto/a: ________________________________________________________ 

 

Nato/a a: ___________________________________________ il: ___________________ 

 

Codice Fiscale: ____________________________In forza presso codesta azienda con la  

qualifica di: _____________________ 

PREMESSO CHE 

Il Contratto Collettivo Nazionale di Lavoro (CCNL FIDEFf ) applicato al proprio rapporto di 
lavoro prevede l’adesione del lavoratore all'Ente Bilaterale di riferimento EBIEFO; 
Il medesimo CCNL FIDEF stabilisce che l’adesione a tale ente sia facoltativa per il singolo 
lavoratore e che, in caso di mancata iscrizione o recesso all’Ente EBIEFO, il datore di lavoro 
sia tenuto a corrispondere un elemento retributivo sostitutivo (Elemento Distinto della 
Retribuzione - EDR) direttamente nella busta paga mensile. 
 
DICHIARA 
Sotto la propria responsabilità, di non voler aderire o di voler revocare con effetto immediato 
la propria iscrizione all'Ente Bilaterale previsto dal CCNL applicato. 
 
RICHIEDE 
Pertanto, che a partire dal mese corrente (o dal mese di _____________ _______ le quote 
e i contributi a carico del lavoratore e del datore di lavoro originariamente destinati all'Ente 
Bilaterale non vengano trattenuti né versati a tale ente, dichiarando contestualmente che a 
seguito di tetta scelta non potrà usufruire, non avendone diritto,  in nessun modo dei benefici 
e contributi erogati dall’Ebiefo, 
Richiede altresì la contestuale erogazione in busta paga dell'indennità sostitutiva (EDR) o 
dell'elemento economico alternativo, nella misura e con le modalità stabilite dalle tabelle e 
dalle norme del CCNL di categoria. 
 
Luogo e Data: ___________________ 
                                                                                                Firma del lavoratore                                              
 
Per ricevuta e accettazione da parte del datore di lavoro: 
 
Data: _______________ 
 
Firma e timbro del datore di lavoro: ____________________________ 
Da conservare nel fascicolo del dipendente  


