

All’U.O.C. Gestione e Sviluppo Risorse Umane
Settore Economico-Previdenziale  

Sede di _____________________
OGGETTO: Manifestazione di non adesione al Fondo Perseo Sirio.
(Art. 5, c. 3, dell’Accordo del 16/09/2021 sulla regolamentazione inerente alle modalità di espressione delle volontà di adesione al Fondo di previdenza complementare Perseo Sirio mediante forme di silenzio-assenso)
Il/La sottoscritto/a Sig./ra _______________________________________________
nato/a a _____________________________________ (____) il ________________,
residente a _________________________,  in via______________________ n.____, 
dipendente di questa Azienda Sanitaria a tempo indeterminato dal _____________, in 
qualità di ______________________________,
con la presente, in attuazione di quanto previsto dall’art. 5, comma 3, dell’Accordo del 16/09/2021

DICHIARA
di NON voler aderire al Fondo Nazionale Pensione Complementare Perseo Sirio.

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

Si allega copia del documento di identità in corso di validità

