






ALL. 2
AZIENDE ASSOCIATE A UNINDUSTRIA

CCNL DEL TERZIARIO

Assistenza sanitaria integrativa
Spett.li 

CGIL Roma e Lazio

CISL Roma Capitale e Rieti
UIL Roma e Lazio 

della Commissione Paritetica di Roma

L’azienda …. nella persona del legale rappresentante…….

DICHIARA

di impegnarsi ad assicurare al lavoratore, attraverso apposita polizza, prestazioni sanitarie equivalenti a quelle richieste dalla contrattazione collettiva nazionale. 

Luogo e data 

_________________

FIRMA e Timbro 

_______________
