
 
 

                                                                              FONDO DI ASSISTENZA SANITARIA PER I LAVORATORI ADDETTI ALL’INDUSTRIA CHIMICA,  
                                                                              CHIMICO FARMACEUTICA, DELLE FIBRE CHIMICHE E DEI SETTORI CERAMICA, ABRASIVI, LUBRIFICANTI E GPL 
 

gen-08 

          Mod.Fin 

 

USCITA NUCLEO FAMILIARE PER FINE GRATUITA’ 

(da compilare in stampatello e consegnare all’amministrazione del personale della propria impresa,  
che provvederà in seguito a inviarla in originale a FASCHIM c/o SDS – Via Fiume Bianco 56 – 00144 Roma RM ) 

 
 
 

   

Io sottoscritto/a _____________________________________ codice FASCHIM ___________________  

nato/a a __________________________________________ Prov. ________  il _____ / _____ / ______ 

residente a ________________________________________Prov. ________ Cap _________________ 

Via / Piazza / … ____________________________________ Recapito telefonico __________________ 

 

A conoscenza 

• dell’art. 8.4 del Regolamento di FASCHIM: “L’uscita dal Fondo del nucleo familiare, iscritto 
gratuitamente ai sensi dell’art. 3.4, deve essere comunicata a FASCHIM dall’impresa attraverso 
l’apposito modulo compilato dal lavoratore. Il modulo deve essere inviato nel mese in cui il lavoratore 
perde il beneficio della gratuità. In tal caso l’uscita del nucleo non comporta l’obbligo contributivo (del 
lavoratore) e il diritto alle prestazioni fino alla fine dell’anno solare. ” ; 

 

• dell’art. 10 del Regolamento di FASCHIM: “(omissis) … La reiscrizione del nucleo familiare uscito dal 
Fondo, a seguito del venir meno delle condizioni di gratuità per lo stesso (di cui all’art. 3.4), è sempre 
ammessa. In tale caso verrà applicato al nucleo familiare un periodo di carenza di 3 mesi.”. 
 
 

DICHIARO 

 

di rinunciare volontariamente all’adesione a FASCHIM per 

 

 l’intero nucleo familiare 
 
       il seguente componente del mio nucleo familiare (indicarne Cognome e nome):  

_______________________________________________________________________________ 
 
 

                       

Data  ________________________                     Firma ______________________________________ 

                
 
 
 
Timbro e firma dell’impresa _____________________________________________________________ 


