m é tO/O LU te MODULO ESEMPLIFICATIVO

DA CONSEGNARE ALL’AZIENDA
NN FONDO SANITARIO LAVORATORI METALMECCANICI

MODULO PER LA RICHIESTA DEL FLEXIBLE BENEFIT ANNO 2021-2022
AL FONDO METASALUTE

Il presente modulo puo essere utilizzato dal lavoratore per richiedere alla
propria azienda di destinare la quota welfare 2021 al Fondo Metasalute
per |'attivazione del PIANO D. Considerato che l'ultimo giorno utile per la
gestione aziendale del Flexible Benefit e il 24 maggio 2021, i lavoratori
interessati sono pregati di comunicare alla propria azienda con congruo
anticipo rispetto a tale data la volonta di aderire. La scadenza per la
consegna delle adesioni va concordata direttamente tra azienda e
dipendenti.
NOME
COGNOME
CODICE FISCALE

lo sottoscritto dichiaro di voler destinare la quota del Flexible Benefit per
I"anno 2021, pari a 200,00 euro, per I'attivazione delle prestazioni previste
dal piano sanitario integrativo D Metasalute per il periodo 1 giugno 2021-
31 maggio 2022.

Data Firma

Il presente modulo & esemplificativo e potra essere utilizzato dal lavoratore per comunicare all’Azienda la
volonta di destinare la quota Flexible Benefit al Fondo Metasalute. Il presente modulo non deve essere

trasmesso al Fondo, sara I’Azienda a provvedere ad attivare il Flexible Benefit tramite I’apposita procedura
disponibile nell’Area Riservata.




