ALL. 2 BIS
AZIENDE NON 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 applicare integralmente il CCNL del Terziario e la contrattazione territoriale, con le seguenti opzioni:

Fondo EST   (
Sanimpresa    (
Fondo equivalente (
Erogazione di un elemento distinto della retribuzione non assorbibile   (
Luogo e data

_________________

FIRMA e Timbro 

                                                                                                          _________________
