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FONDO ASSISTENZA SANITARIA INTEGRATIVA

Via Carlo Spinola, 16 – 00154 ROMA

MODULO DI VARIAZIONE ANAGRAFICA

A – VARIAZIONE INDIRIZZO


  VIA

  LOCALITA’                                                                                                                                                       CAP                                     PROV

B – VARIAZIONE FAMILIARI

                                           COGNOME E NOME                                                              SESSO   DATA NASCITA    PAR.   VAR.     DATA VAR.





C – VARIAZIONE IMPRESA

   RAGIONE SOCIALE

   NUOVA IMPRESA

   INDIRIZZO

   LOCALITA’                                                                                                                                                          CAP                                     PROV.

   Data inizio rapporto di lavoro

D – CESSAZIONE RAPPORTO DI LAVORO CON PROSECUZIONE VOLONTARIA INPDAI

   Data cessazione rapporto di lavoro ……………………………….

   Data decorrenza prosecuzione volontaria INPDAI ………………………………..

   DESIDERO MANTENERE L’ISCRIZIONE AI SENSI DELL’ARTICOLO 2 LETT. d)

                                                                                                           FIRMA ……………………………………………………

E – CESSAZIONE RAPPORTO DI LAVORO CON PREAVVISO NON LAVORATO

   Data cessazione rapporto di lavoro ……………………………….

   Periodo coperto da indennità sostitutiva di preavviso:     data inizio …………………… data fine ……………………

   DESIDERO MANTENERE L’ISCRIZIONE AI SENSI DELL’ARTICOLO 2 LETT. d)

                                                                                                           FIRMA ……………………………………………………

F – PASSAGGIO DA DIRIGENTE IN SERVIZIO A PENSIONATO

   Data cessazione rapporto di lavoro ……………………………….

   Data decorrenza pensione …………………… Ultima impresa di appartenenza ……………………

DATA ………………………..                                                                    FIRMA ………………………………………………….

COGNOME ………………………………..     NOME ………………………………..

N. posizione ………………………………
