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MODULO PER IL TRATTAMENTO F.I.A.M.I. IN ASPETTATIVA 

Il/La   sottoscritto /a ................................................................................................  

Della società  .............................................................................................................   

con ruolo aziendale ....................... e qualifica ....................................................................  

Inizio aspettativa il ...................................................................................................  

 

CHIEDE 
 

Di usufruire, durante il periodo di aspettativa, delle prestazioni del Fondo, versando, 
tramite rimessa diretta o c/c. BAV, la quota contributiva in base al livello di appartenenza, 
più la quota della Società. 
 

Ferrara, ................... 

Firma 

 ...............................  


