
Il sottoscritto ...................................................................................................................................................................  

Codice FASIIL ......................... Codice fiscale  

Nato a............................................................... Prov. ................ Stato.............................. il ........................................... 

Residente in................................................................................................................................CAP ............................. 

Comune.......................................................................................................... Prov. ................ Stato..............................    

Recapito telefonico (abitazione) .......................................................... (ufficio) .............................................................. 

Cellulare  ........................................................................ Fax .........................................................................................

A CONOSCENZA: 
 Dell’art. 4, comma 2), del Regolamento FASIIL: “Il lavoratore può manifestare all’azienda di sua appartenenza la volontà di integrare il contributo di cui al comma 1 del presente articolo, per 
accedere ai pacchetti integrativi di cui al comma 3 dell’art. 12, messi a disposizione dal Fondo (Piano PLUS). 
La volontà di accedere a pacchetti integrativi deve essere espressa mediante la compilazione di apposita modulistica di istanza reperibile sul sito del Fondo, da consegnare entro e non oltre il 31 
dicembre dell’anno in corso all’azienda che provvederà al caricamento sul sito stesso entro il 31 gennaio dell’anno successivo (farà fede la data della modifica effettiva dei dati effettuata sul sito). 
L’adesione ai pacchetti integrativi comporta un vincolo di permanenza minimo di 24 mesi. Il lavoratore non potrà richiedere il ritorno al piano Base prima del decorso di tale termine.” 

 Dell’art. 4, comma 4), del Regolamento FASIIL: “In caso di iscrizione del nucleo familiare, di cui al comma 3, i familiari saranno tenuti ad adottare il medesimo piano del lavoratore titolare, con il 
contestuale versamento dei relativi contributi dovuti. Per tutta la durata di appartenenza al Fondo, il posizionamento dei componenti del nucleo familiare in ordine al Piano è determinato in via 
riflessa e automatica da quello del lavoratore titolare. Pertanto, l’adesione del lavoratore al "Piano PLUS" o il suo ritorno al "Piano BASE" determinano l’immediata e contestuale variazione della 
copertura, e dei contributi dovuti, per tutti i familiari iscritti. In ogni caso l’iscrizione comporta, in capo al nucleo familiare, un vincolo di permanenza nel Fondo di almeno 24 mesi.”    

 Dell’art. 8, comma 2), del Regolamento FASIIL: per la parte in cui dispone “La rinuncia al versamento dei contributi volontari di cui al comma 2 dell’art. 4 del presente Regolamento …. comporta 
il mantenimento dell’obbligo contributivo del lavoratore e il diritto alle relative prestazioni fino alla fine dell’anno solare in corso al momento della rinuncia……. La rinuncia alla contribuzione 
volontaria ex art. 4 comma 2 (passaggio dal Piano PLUS al Piano BASE) è ammissibile esclusivamente qualora sia stato maturato un periodo di permanenza continuativa nel Piano PLUS di almeno 
24 mesi. In difetto di tale requisito temporale, la richiesta di rinuncia non potrà essere accolta e l’adesione al Piano PLUS si intenderà automaticamente rinnovata per l’annualità successiva.” 
Dell’art. 12, comma 3), del Regolamento FASIIL: per la parte in cui dispone “…. Il Piano PLUS prevede quindi prestazioni ulteriori e diversificate, come dettagliato nel Nomenclatore Tariffario, per 
i lavoratori che decidono di effettuare un versamento aggiuntivo su base volontaria di € 5 mensili per se stessi e di € 5 mensili per ogni componente il nucleo familiare, se iscritto, da aggiungere 
alla quota del piano BASE di cui al comma 2).”

Data........................................................... Firma del dipendente iscritto principale ...................................................................................... 
 
 
Timbro e firma dell’impresa..............................................................................................................................................................................
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DICHIARA LA PROPRIA VOLONTÀ DI EFFETTUARE

Per i dettagli dei piani sanitari si rinvia al Nomenclatore Tariffario su www.fasiil.it

a far data dal 1 gennaio.........................................................................................................................................................................

DATI ANAGRAFICI:

Per qualsiasi informazione è a disposizione il CONTACT CENTER, attivo dal lunedì al venerdì dalle 8,30 alle 19,30, al numero 051 3542041

MODULO CAMBIO PIANO PER LAVORATORE 
E NUCLEO FAMILIARE GIA’ ISCRITTO A FASIIL

Compilare in stampatello e consegnare a cura del lavoratore alla propria azienda che provvederà al 
caricamento sul sito www.fasiil.it

NB: L’adesione al piano Plus comporta una permanenza minima di 24 mesi. La scelta opzionata sarà la 
medesima anche per il nucleo familiare, se iscritto.

IL PASSAGGIO DEL PIANO SANITARIO

DA BASE A PLUS DA PLUS A BASE


