
MODULO PER LA MANIFESTAZIONE DI VOLONTA' DI NON ADESIONE

ALLA DIREZIONE …...................................

Il sottoscritto/a ….......................................................................................................

Nato/a ….................................... il …................... codice fiscale …............................................. 

Dipendente del …...................................................................

Datare e firmare solo in caso di manifestazione di volontà di non adesione al 

Fondo ….............................................. (*)

Con la presente,

DICHIARA

di NON voler aderire al Fondo …......................................

Data …............/................./.................                                       ….............................................
                                                                                                               (firma leggibile)

(*) Il presente modulo NON DEVE essere compilato nel caso abbia già aderito al Fondo




