Sistermna Socio Sanitario

% Regione DICHIARAZIONE DI VOLONTA' DI NON ADESIONE FONDO
Lombardia PREVIDENZA COMPLEMENTARE PERSEO-SIRIO

ASST Cremona

I/la sottoscritto/a

matr. , hato/a a il

assunto/a presso I’ASST di Cremona in data

con la qualifica di

DICHIARA

D di NON VOLER ADERIRE al Fondo nazionale pensione complementare Perseo — Sirio!

Luogo e Data

Firma del dipendente

1A norma dell’Accordo sulla regolamentazione inerente alle modalita di espressione della
volonta di adesione al Fondo nazionale pensione complementare Perseo-Sirio, anche mediante
forme di silenzio-assenso, ed alla relativa disciplina del recesso del lavoratore, del 16.09.2021,
trascorsi sei mesi dalla data di comunicazione dell'informativa senza che il lavoratore faccia
espressa dichiarazione di non voler aderire, lo stesso sara iscritto automaticamente al
predetto “"Fondo” a decorrere dal primo giorno del mese successivo alla scadenza dei
sei mesi per effetto del “silenzio-assenso”.
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