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AVVERTENZA PER L’AZIENDA:

Per i lavoratori gia iscritti a FONCER allegare alla presente comunicazione il modulo con la richiesta di prosecuzione dell’iscrizione sottoscritto dal dipenden-
te e dal precedente datore di lavoro che deve essere consegnato a cura del lavoratore stesso al nuovo datore di lavoro (modulo “Perdita dei requisiti di parte-
cipazione a FONCER”).

Timbro e firma dell’ azienda




