F.ASS.

Fondo di
Assistenza Sanitaria

CIRCOLARE 1/2021

Crema, 02/07/2021
Spett.li
- Centri Servizi
- Dott./Dott.sse Consulenti del Lavoro

- Aziende aderenti

OGGETTO: FRAZIONAMENTO DEL VERSAMENTO ANNUALE PER IL PRIMO ANNO

Per ciascun Quadro & dovuto un contributo annuale, nella misura stabilita dai CCNL.

Il contributo costituisce parte integrante della retribuzione contrattuale ed &, pertanto, da considerarsi
obbligatorio.

Limitatamente al primo anno il contributo annuale deve essere versato interamente per la parte di
competenza del dipendente (56,00 euro), mentre e frazionabile quella a carico dell’Azienda (350,00 euro)

come dalla tabella di seguito riportata.
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Si specifica inoltre che, all’atto dell’iscrizione, & sempre dovuta dall’Azienda una quota costitutiva una
tantum; questa quota non & frazionabile ed & pari ad € 340,00 per ciascun Quadro (nuovo lavoratore
assunto o dipendente diventato quadro).

| contributi sono dovuti nella misura intera anche per i dipendenti Quadri con rapporto di lavoro part-time.

Per eventuali chiarimenti e delucidazioni, il F.AS.S. & a vostra disposizione ai seguenti recapiti:

Tel. 0373.476054 - info@fondofass.it

Il Presidente
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