
 

  

SETTORE SVILUPPO ORGANIZZATIVO RISORSE UMANE E TECNICHE 
SERVIZIO ORGANIZZAZIONE PROGRAMMAZIONE E GESTIONE DEL PERSONALE 

 

 

 

 

MANIFESTAZIONE DI NON ADESIONE AL FONDO PERSEO-SIRIO 

 

 

Io sottoscritta/o Cognome______________________________Nome________________________ 

Codice fiscale___________________________________________nata/o il___________________ 

a Comune di nascita_________________________________________________Prov. (_________) 

assunta/o dal Comune di Ferrara in data________________________ 

ricevuta L’INFORMATIVA SULLE MODALITA’ DI ADESIONE AL FONDO PERSEO-SIRIO prevista 

dall’Accordo sulla regolamentazione inerente alle modalità di espressione della volontà di adesione 

al Fondo nazionale pensione complementare PERSEO-SIRIO” anche mediante forme di silenzio-

assenso, sottoscritto dall’ ARAN e le Organizzazioni sindacali il giorno 16/09/2021 

 

DICHIARA 

 

di non voler aderire al Fondo nazionale pensione complementare PERSEO-SIRIO 

 

 

 

 

 Luogo e data Firma 

 

_________________________________ _________________________________________ 

 


