FIDAS

FONDO INTEGRATIVO DI ASSISTENZA SOCIALE
Via Olgettina, 25

20132 - Milano
(lUOGO)..eieiieiiie ,(data).eceeeeeeeeeeee,
ll/la  sottoscritto/a dipendente della Societa
, Sede di lavoro CID
C.F.
nata/o il ,a - Provincia ( ),

con la presente

chiede di aderire al “Fondo Integrativo di Assistenza Sociale - FIDAS" a decorrere dal 1° gennaio 2026
e comunque dal completamento delle procedure interne previste per il conseguimento della
qualifica di Socio ed alle condizioni previste dalla Contrattazione Collettiva applicabile, ferma
restando in ogni caso la facolta di recesso come disciplinata dallo Statuto dell’Associazione sopra
definita. Tale adesione ¢ a titolo gratuito.

Firma
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