
         ALLEGATO 1 

 
 
Spett.le RUOS – RI – Amministrazione del personale 
presso Poste Italiane S.p.A - Viale Europa 175 - 00144 
Roma  

 
p.c. BP HR competente 
p.c.: comitatopariteticodirigenti@posteitaliane.it 

 
 
 

Modulo richiesta di iscrizione all’ASSIDAI  
di cui agli accordi del 3/8/2012, 26/2/2014 e 19/1/2016  

tra Poste Italiane e Assidipost-Federmanager 
 

 

Il sottoscritto (cognome)  _________________________     (nome) ________________________________ 

CODICE FISCALE ___________________________________________ 

data di nascita _____________ luogo di nascita __________________________    provincia____________ 

residenza (via/piazza) ____________________________________________________________________   

comune ____________________________________provincia __________   CAP _______ 

telefono ___________________   indirizzo e-mail ______________________________________________   

 
ex dirigente della Società ___________________  rapporto di lavoro novato in data _______________ 
 
richiede l’iscrizione alla forma di assistenza sanitaria integrativa : 
 

ASSIDAI per l’anno  ______ 

 
 

 
data __________      firma ____________________________ 

 
 
 
 
 

N.B.: In merito alla richiesta di proroga per gli anni successivi, la stessa andrà riproposta entro il 
mese di dicembre.  


